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　　　　男鰐胃薫難難廉肇難歯

　　　　　　　　　　　　　ご案内

（理念）Better Medicine for Better Future in Asia

（沿革）1979年タイ国にあるカオイダンのカンボジア難民キャンプにかけつ

　　　　　けた1名の医師と2名の医学生の活動から始まっています。

（現状）アジアの参加国は15力国。会員数は日本300名。アジア各国総数500

　　　　名。アジア各地で種々のプロジェクト，フォーラム等を実施中。

（本部）岡山市楢津310-1菅波内科医院（電）086-284-7730（Fax）086-284-6758

皿j==皿談４謳脳脳訟昌匹一ｍ回必

需9装顧問S雑嚢（参加希望者は本部までご連絡ください）

（国内）

在日外国人医療プロジェクト

　1991年4月17日にＡＭＤＡ国際医療情報センターを設立。在日外国人をはじ

めとする関係者からの医療に関する電話相談，受け入れ医療機関の紹介，シ

ンポジウム，セミナーの開催などを行なっています。

　（海外）

ネパール／バングラデシュ大洪水被災民救援医療プロジェクト

　1993年7月24日よりネパール／バングラデシュ大洪水被災民救援医療活動を

AMDA-Nepal,AMDA-Bangladesh,AMDA-Japan，在岡山ＭＧＯ等合同で開始。

ソマリア難民救援医療プロジェクト

　1993年1月よりケニヤ国内／ジプチ国内／ソマリア本国難民救援医療活動を

AMDA-Japan,AMDA-Banguradesh,AMDA-lndia,AMDA-Nepal等合同で開始。

カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プロジェクト

　1992年7月よりタイから帰還するカンボジア難民対応した緊急医療活動を

AMDA-Japanの指導下に実施中。

ブータン難民緊急救援医療プロジェクト

　1992年6月よりネパールに流入しているブータン難民にＡＭＤＡ-Ｎｅｐａｌの指導

下にAMDA-Japan,の２力国が国際合同緊急救援活動を実施中。

ピナツボ火山噴火被災民救援プロジェクト

　　1991年11月よりフィリピン支部のルソン島ピナツボ火山噴火被災民キャ　ン

プ医療活動へ医薬品援助と共に医師およびヘルスワーカーを派遣。

ネパール王国ビスヌ村地域医療プロジェクト

　　1991年7月からネパール支部のビスヌ村農村の地域医療推進活動へ医療用

ジープ寄贈とともに医師等を派遣。ＡＭＤＡネパールクリニック開設。

膿漏叢叢轜灘輯舞揖

　1993年5月22日に創設。アジアの自然災害や難民等の緊急時に瞬敏に対応で

きる全支部（15力国）から構成されたＡＭＤＡの緊急救援医療部門である。

　現在NGO4団体の連合体であるソマリア難民救援チームに参加して活動中。
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（ＡＭＤＡ日本支部）

701-12岡山市楢津310-1菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　(Tel)086-284-7730 ，(Fax)0862-84-6758 /84-7645

役員 代表
副代表

菅波茂（菅波内科医院）
小林米幸（小林国際クリニック）

国井修（ﾊｰﾊﾞｰﾄﾞ大学留学中）
プロジェクト実行委員長 中西泉（町谷原病院）

ソマリアプロジェクト委員長　　国井修（上記）
カンボジアプロジェクト委員長　桑山紀彦（山形大学精神科）

ネパールプロジェクト委員長　　山本秀樹（ﾊｰﾊﾞｰﾄﾞ大学留学中）

健康教育プロジェクト委員長　　三宅和久（宇治徳州会）
　　　　事務局長　　　　山本秀樹（ﾊｰﾊﾞｰﾄﾞ大学留学中）

　　　　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　　　　事務局　　　　　（常勤）岡崎洋子、成渾貴子、片山新子
　　　　　　　　　　　　　（非常勤）岡崎清子、清輔幸子、日置久子

（ＡＭＤＡ国際医療情報センター）160東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　　　　　　　（Te1）03-5285-8086､8088､8089（Fax）03-5285-8087
役員　　所長　　　小林米幸（小林国際クリニック）

　　　　副所長　　中西泉（町谷原病院）

　　　　事務局長　　香取美恵子
　　　　事務局　　　田中里恵子／中戸純子／近藤麻理／李佩玲（常勤）

日本、韓国、台湾、香港、フィリピン、インドネシア、タイ、マレーシア、
シンガポール、インド、バングラデッシュ、ネパール、スリランカ、

パキスタン、カンボジア
腸脳皿詣蹊龍認舗朧籤

郵便振替用紙にて所定の年会費を納入してください。平成５年１月より。
　　正会員１５０００円（医師に限る)
　　準会員７５００円（医師以外の社会人の方)
　　学生会員５０００円（学生に限ります)
ただし、会計年度は４月一翌年３月です。入会の月より会報を送付致します。
振替先：郵便振替口座「アジア医師連絡協議会：岡山5－4070９」
なお、会費と共にＡＭＤＡプロジェクトのためにカンパをお寄せになる方は振

替用紙の通信欄に「０００プロジェクトのために」などとご記人ください。
　厠順醐願
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　　　　　　　　　　緊急救援ＮＧＯグループ育成を

　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　人権、環境そして多様性の共存は現在及び今後の世界の動きを理解するキ
ーワードであり基本的なコンセプトである。ＮＧＯ活動もこの動きと無関係で

はありえない。特に、人命が危機にさらされている時の緊急救援活動は論理

を超えた人類共通の情念である。１９９３年８月初め、激しい内戦の続くボ

スニア。ヘルツェゴビナ紛争で重傷を負った５才の少女イルマちやんを救う

ためにイギリスがメジャー首相の英断で空軍機を飛ばした。マスコミがイル

マちやんのことを報道し、盛り上がった世論によって国家が動かざるを得な

かった例である。この「何とかしなければという気持ち」がヒューマニズム

の原点である。飛行機を飛ばしたのはその表現方法である。緊急救援医療を

活動を行なうかどうかで究極の人間性を問われ、存在理由すら問われること

がある。これが国際社会での常識である。優先順位の高さから考えれば突発

的な緊急救援医療活動に応じることのできる体制を官民一体となって急で整

える必要がある。このために第１回国際貢献ＮＧＯ懇話会が８月７日開催され

た。オーキッドプラン（緊急救援ＮＧＯグループ活動支援体制整備３ケ年戦

略）が採択された。オーキッドとはタイの国花である蘭のこと。日本のＮＧＯ
の緊急救援活動が１９７９年のタイ。カンボジア難民を原点にしていること

からこう命名した。また、緊急救援医療活動を最も必要としているのは子供

である。子供は英語でKidという。オーキッドは、Oh､Kidの意味でもある。
　オーキッドプランの達成されることを望みたい。

　　アジ

１したヘ
クた若の

冷アい強
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２十とチ
回数　ヽべ
§ニカ友１

ｔ国情シ昭のをヨ
はネペン
成ツ１か
功トス召
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ア医師連絡協議会ソマリア救援委員長 国井

を
変
え
な
く
て
は
な
ら
な
い
と
の
使
命
感

に
変
わ
り
、
行
動
に
移
っ
た
の
で
あ
る
。

　
ま
ず
、
日
本
の
み
な
ら
ず
ア
ジ
ア
各
国

の
医
学
生
を
集
め
て
学
生
組
織
（
Ａ
Ｍ
Ｓ

Ａ
）
を
作
っ
た
。
国
際
会
議
や
フ
ィ
ー
ル

ド
ワ
ー
ク
を
企
画
・
運
営
し
、
企
業
回
り

や
街
頭
募
金
な
ど
で
集
め
た
わ
ず
か
な
資

金
で
マ
ニ
ラ
の
ス
ラ
ム
街
に
さ
さ
や
か
な

ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー
を
建
て
た
。
し
か
し
、

活
動
す
れ
ば
す
る
ほ
ど
、
知
識
も
技
俯
も

資
金
力
も
な
い
学
生
の
身
分
に
無
力
感
と

自
己
臓
屈
を
感
じ
て
い
っ
た
の
も
事
実
で

あ
る
。
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の
活
動
は
国
際
医
療
協
力

兎

日
本
に
は
そ
の
よ
う
な
人
材
を
育
て

そ
の
生
活
を
保
証
で
き
る
機
関
が
官

民
と
も
に
い
ま
だ
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弱
で
あ
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。
こ

れ
は
国
際
協
力
に
対
す
る
日
本
人
一

人
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と
り
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の
理
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Ｓ
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な
け
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実
現
し
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思
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。
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無
間
心
な
自
国
の
民
に
怒
り
を
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じ
た
・

　
　
　
若
さ
故
、
こ
の
怒
り
は
目
分
た
ち
で
将
来
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日
本
の
民
間
に
よ
る
国
際
医
療
協
力
も

新
時
代
を
迎
え
て
い
る
。
私
が
医
学
生
で

あ
っ
た
こ
ろ
、
第
三
世
界
の
医
療
に
関
心

を
持
つ
医
師
、
医
学
生
は
全
国
を
探
し
て

も
わ
ず
か
で
あ
っ
た
。
そ
の
マ
イ
ノ
リ
テ

ィ
ー
が
全
国
的
に
集
い
、
組
織
的
な
行
動

を
起
こ
す
契
機
と
な
っ
た
の
が
一
九
七
〇

年
代
後
半
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
難
民
問
題
で
あ

る
。
実
際
に
現
地
を
訪
れ
た
医
学
生
た
ち

は
、
過
酷
な
環
境
下
で
献
身
的
に
救
援
活

動
を
行
う
西
欧
の
医
師
た
ち
の
姿
を
見
て

属鸚痛眼福湯宿噸応

Ｉ
－

た
。
こ
れ
ら
を
基
盤
と
し
て
ア
ジ
ア
十
二

力
国
に
支
部
を
持
つ
多
国
籍
の
民
間
国
際

医
療
救
援
団
体
、
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
が
設
立
さ
れ
た
。
現
在
、

カ
ン
ボ
ジ
ア
、
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
、
ネ
パ

ー
ル
、
ソ
マ
リ
ア
な
ど
で
難
民
キ
ャ
ン
プ

や
へ
き
地
の
保
健
医
療
に
従
事
し
、
日
本

。
国
内
に
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン

タ
ー
を
設
置
し
て
在
日
外
国
人
の
医
療
問

題
に
取
り
組
ん
で
い
る
。
今
年
の
五
月
に

正
式
発
足
し
た
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ア
ジ
ア
多
国

籍
医
師
団
」
は
、
緊
急
医
療
救
援
に
当
事

国
を
合
め
た
ア
ジ
ア
各
国
か
ら
民
族
、
宗

教
、
言
語
の
異
な
る
医
療
従
事
者
を
派
遣

す
る
も
の
で
あ
る
。

　
現
在
、
ソ
マ
リ
ア
難
民
救
援
に
日
本
、

フ
ィ
リ
ピ
ン
、
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
、
ネ
パ

ー
ル
か
ら
医
師
、
看
護
婦
二
十
人
以
上
が

参
加
し
て
い
る
が
、
国
境
を
超
え
て
多
種

多
様
の
医
療
者
が
一
緒
に
な
り
同
じ
人
類

の
た
め
に
汗
を
麿
す
と
い
う
経
験
を
通
し

て
言
葉
を
超
え
た
国
際
理
解
が
辱
ら
れ
て

い
る
よ
う
で
あ
る
。

　
最
近
、
第
三
世
界
の
医
療
に
関
心
を
も

つ
若
者
が
増
え
て
い
る
こ
と
は
う
れ
し
い

こ
と
で
あ
る
が
、
精
神
や
情
熱
だ
け
で
は

人
々
を
救
う
こ
と
は
で
き
な
い
。
世
界
で

求
め
ら
れ
て
い
る
も
の
は
、
深
い
知
識
と

技
術
の
あ
る
国
際
医
贋
協
刀
の
プ
ロ
で
あ
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緊急救援ＮＧＯグループ活動支援体制整備３ケ年戦略

（理念）
　　ＮＧＯによる自然災害や難民に対する緊急救援活動推進に必要な包括的支

　　援体制整備による「日本の国際貢献」の具体化と向上をはかる
（目的）

　　１）欧米のＮＧＯに比べて遜色のない活動

　　２）日本にふさわしい活動

　　３）日本国民が誇れる活動
（内容）

　　１）欧米のＮＧＯに比べて遜色のない活動（量と質の確保）
　　　　１）派遣地域／派遣回数／派遣規模

　　　　２）派遣システム

　　　　　　１）緊急時
　　　　　　　　１）緊急アセスメント実施

　　　　　　　　２）輸送／通信体制確保

　　　　　　　　３）人員選定／派遣

　　　　　　　　４）活動資金調達

　　　　　　　　５）救援物資調達

　　　　　　　　６）日本政府との連絡調整
　　　　　　　　７）現地政府との連絡調整

　　　　　　　　８）国連機関との連絡調整

　　　　　　２）非緊急時

　　　　　　　　緊急時に要求される項目の準備

　　２）日本にふさわしい活動（特徴を活かす）

　　　　１）緊急救援ＮＧＯ連合チーム方式
　　　　２）海外ローカルＮＧＯとの連係活動方式

　　　　３）企業による現物提供ボランティア方式

　　　　４）官民一体オープン方式

　　　　５）その他

　　３）日本国民が誇れる活動（参加の場づくり）
　　　　１）緊急救援ＮＧＯウォッチャーメディアとの連係

　　　　２）地方の諸団体（国際交流、人道主義活動等）との連係

　　　　３）企業ボランティア制度との連係

　　　　４）地方自治体研修制度との連係

　　　　５）海外進出企業との連係
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アジア医師連絡協議会

　
ア
ジ
ア
十
四
力
国
の
医
師
ら

で
作
る
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協

議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」
（
官
波

茂
代
表
、
事
務
局
・
岡
山
市
治

雄
）
が
今
年
度
の
外
務
大
臣
表

彰
を
受
賞
、
二
十
三
日
、
東
京

都
港
区
麻
布
台
一
の
外
務
省
飯

愈
公
館
で
表
彰
式
が
あ
っ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
一
九
八
四
年
に

発
足
。
ア
ジ
ア
各
国
の
医
師
ら

と
協
力
し
て
、
自
然
災
害
の
被

災
者
や
難
民
に
対
す
る
医
療
援

助
活
動
を
続
け
て
い
る
。
今
年

一
月
か
ら
は
、
内
戦
で
国
を
追

わ
れ
た
ソ
マ
リ
ア
難
民
に
対
す

る
援
助
活
動
を
し
て
い
る
。

　
今
回
、
表
彰
さ
れ
た
の
は
個

人
四
十
人
、
団
体
二
十
グ
ル
ー

プ
。
式
で
は
武
藤
嘉
文
外
務
大

臣
が
「
表
彰
さ
れ
た
人
々
は
み

な
、
諸
外
国
と
の
友
好
親
善
、

国
際
協
力
推
進
に
顕
著
な
功
績

難
民
ら
医
療
援
助
に
貢
献

武藤外務大臣から表彰状を受け取

るＡＭＤＡの友貞事務局長（左）

が
あ
っ
た
人
ば
か
り
。
日
ご
ろ

の
ご
労
苦
、
ご
努
力
に
感
謝
し

ま
す
」
と
あ
い
さ
つ
。
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
を
代
表
し
て
友
貞
多
津
子
・

ア
ジ
ア
他
国
籍
医
師
団
基
金
事

務
局
長
が
武
藤
外
務
大
臣
か
ら

表
彰
状
を
受
け
取
っ
た
。

　
式
後
、
友
貞
さ
ん
は
「
発
足

以
来
、
勉
強
し
な
が
ら
や
っ
て

●
ｅ

き
て
、
や
っ
と
今
成
人
式
を
迎
一

え
た
と
こ
ろ
。
人
的
貢
献
に
つ

い
て
は
か
な
り
で
き
る
よ
う
に

な
り
ま
し
た
が
、
今
後
は
さ
ら

に
絹
織
を
整
備
し
て
、
必
要
と

あ
れ
ば
す
ぐ
に
援
助
に
駆
け
つ

け
ら
れ
る
よ
う
に
し
た
い
」
と

話
し
て
い
た
。
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～中間評価および視察報告～

アジア医師連絡協議会事務局

　ソマリア担当　岡崎洋子

　７月１６日夕方、津曲兼司事務局次長、岡山県加茂川町役場の柳原富美男氏、石坂公

宏氏、私の４名でソマリア難民プロジェクトの視察に出発した。この視察団は８月１日

の帰国までソマリランドのハルゲイサ市ハルゲイサ中央病院再建プロジェクト、ジブチ

難民キャンプおよびダル・ハナン病院でのプロジェクトの中間評価および視察を行なっ

たが、地方自治体から行政および一般市民の立場での参加もあって非常に有意義な旅と

なった。私は事務局のソマリア担当としてプロジェクトの初期の段階から現地ＡＭＤＡ

スタッフとの連絡および国内での調整に携わってきたが、今回実際現場をこの目で見る、　●

ことによりこのプロジェクトに関わるすべての人ひとりひとりの役割を明確化すること

ができたよ､うに思う。

　今年１月に開始したこのプロジェクトは現在まで延べ30人以上の医療専門家やコーディ

ネータが参加した。参加者達はそれぞれ医療チームとコーディネーション・チームのい

づれかに属し各チームの責任者の下で活動する。現在ソマリアとジブチに計三ケ所の活

動拠点を構えており、全体の統括・調整を今年２月から現地入りしているＡＭＤＡバン

グラディシュのラザック氏が行なっているが、それに加えソマリランド、ジブチの政府

関係者、国連機関やＮＧＯ関係者等、実に多くの人達がＡＭＤＡを含めたソマリア難民

救援チームの活動を支えている。例えば、ジブチ政府厚生省のマヒョブ氏。彼はＡＭＤ

Ａの第一次調査団がジブチ入りしたときからお世話になっている人で、ジブチ市内では

宿舎が見つかるまでＡＭＤＡの派遣者をホームステイさせて頂いた。また、ハルゲイサ

で二年以上活動しているC A R E －lnternationa1のアデブ氏はラザック氏と同じバン

グラディシュ出身ということもあって他の機関との仲介のみでなくソマリアの複雑かつ

難解な部族関係の中で外国人が活動していく上で数々のアドバイスを頂いている。日本・　●

国内でも平素よりご協力頂いている駐日ジブチ大使のファラ大使は今回ちょうど帰国中

戸ヽうこともあって、ＡＭＤＡから厚生省への医療機器・医薬品贈呈式および総理大臣、

厚生大臣、外務大臣との公式訪問もすべてアレンジして下さった。ここで、すべての人

を紹介できないのは残念であるが、ラザック氏と行動を共にするなかで実に様々な人に

会い、現地で我々を支える人達の裾野の広さに驚嘆するばかりであった。実際医療活動

に従事している医師や看護婦たちの奮闘努力もさることながら、このプロジェクトの成

功がどれだけの人に支えられたものであるかということを実感した旅であった。

　ＡＭＤＡにとってアフリカでのプロジェクトは今回がはじめてである。経験不足のた

め数々の障壁にぶっかりながら試行錯誤でここまで進んできた。しかし同時に、このプ

ロジェクトを通じて学んだことはＡＭＤＡにとって膨大なノウハウの蓄積となり今後の

プロジェクト運営に必ず役に立つと信じている。また、ジブチ、ソマリアにおける人的

ネットワークは今後もアフリカで医療活動を行なう上で大変貴重である。現地のＡＭＤ

７
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Ａのメンバーの問題解決能力とその努力に心から敬意を表したい。

　最後に付け加えたいのは、ジブチやハルゲイサでのＡＭＤＡの知名度である。どこを

訪れても、ただ町を歩いていてもＡＭＤＡを知る人は多く、ＡＭＤＡのことは知らなく

ても日本人だと微笑みかけてくれる。だが、それだけにＡＭＤＡに対する期待は大きい。

ハルゲイサ中央病院の事務員からの一言が今でも耳に残る。「日本は今までソマリアに

物を売るばかりで、援助はしてくれなかった。」ハルゲイサ市内を走る車の90％以上が

日本車である。以前はトヨタとしてしか日本を知らなかったハルゲイサ市民が今は我々

を通して日本という国を見ている。町を歩いていると、「AMDA！」、「Japanese ！」

という声が聞こえてくる。我々のアイデンティティを活かしながらどの程度まで現地の

要望に応じるか見極めることが課題だと感じている。

ハルゲイサ

ＣＡＲＥのオフィスにて夕食会

ＣＡＲＥのアデブ氏（後列右から３番目）

ＵＮＨＣＲの北西ソマリア責任者

ジョージ・レーバー氏（前列左から２番目）

ＤＲ．マヒョブ（後列左端）

とジブチＡＭＤＡのメンバー

８
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アジア医師連絡協議会　長谷川昭一

　６月はじめ、ＵＮＩＩＣＲ北ソマリア代表であるジョージ・レーバー氏より、ハルゲイサ

市内のエチオピア難民のため診療活動をして欲しいという依頼があった。これを受け調査

チームを２度送り検討した結果、可能と判断し６月中旬より活動を開始した。

　以下簡単に経過を報告したい。

１：背景　約２年前、エチオピヤ国内でおきた政変の影響で説出した難民が主体である。

　現在ハルゲイサ市内の居住区に約４００人登録され、ＵＮＨＣＲより食料などの援助を

　受けている。彼等が病気になった場合、ハルゲイサ中央病院へ行くか、個人経営のクリ

　ニックヘ行くことになる。病院ではエチオピヤ人ということで十分な医療が受けられな

　いことがあり、クリニックでは治療費を払わねばならないということで、彼等を取り巻

　く状況は決して良いとはいえない。

２：状況　難民は塀で囲まれた居住地区に住んでいる。ここには７～８棟の大きな長屋が

　あり、一部屋に１５～２０人が定員である。食料はＷＦＰの基準量（１人１日当たり、

　米５００ｇ、豆５０ｇ、油３０ｇ、砂糖２０ｇ、塩５ｇ）が配られている。水は給水車

　によりタンクに供給されている。　トイレは１っしかないため、排便は空き地にしている。

　ゴミ処理施設もないため、これも空き地に放置されている状態である。

３：計画　難民の健康状態、我々の側のマンパワーを考慮し、週１度彼等の居住地区に出

　向き外来診察を行うこととした。薬はＵＮＨＣＲがＵＮＩＣＥＦのEmergency Kitを用

　意してくれたので、それを使うことにした。診療以外にも、できる範囲でエチオピヤ人

　協力者（看護士など）のトレーニングや衛生教育も行い、我々が撤退後もある程度自分

　たちで自分たちの健康を守れるようになることが目標である。期間は３ヶ月とし、場合

　により延長可能とした。

４：経過　６月１８日より開始し、７月１１日まで計４回実施した。この間エチオピヤ人

　看護士！人と通訳１人の協力を得、別表にあげる１ ６０人を診察した。薬はEmergency

　Kit以外でどうしても必要なものを２種類（抗生剤、抗原虫剤）をジプチで購入し補給

　した。

　　　　　　董ORBIDITY REPORT OF ETH10PIAN REFIJGEESCOPOUND CLINIC

　　　　　　　　HARGEISA CITY SO董ALILAND　　18 JUNE～11 JULY　1993

ＮｅｗＣａｃｅｓ O～4 yrs 5～14 yrs lore than 15yrs Total

URTI ６ ７ ８ 21

LRTI １ ３ 19 23

hlaria ３ ３

鬘ｅａｓｌｅｓ

Eye infection １ １ １ ３

Watery Diarrhoea ５ １ ６

－９－
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ハルゲイサ市内にあるＵＮＨＣＲの建物、この中にＡＭＤＡ事務所がある。

長谷川医師（後列右から二人目）、ＡＭＤＡ事務所のスタッフ

およびハルゲイサ中央病院のスタッフ

　　　　　　　　　　　　　ー10－
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BloodyDiarrhoea ３ ５ ８

Skin infection ３ １ ３ ７

STD

Jaundice

UTI ５ ５

T.B.New Cace ２ ２

leningitis

Ｔｒａｕｌａ＆Ｂｕｒｎ １ ２ ３

Specific

Diseases

Ａｎａｅｍｉａ 15 15

A.P.D. 20 20

Helminth １ ４ 12 17

Typhoid １ １

Others １ ２ 23 26

Referred to hospital ！ 10 11

Total 22 18 120 160

　　表によると１５歳以上の受診者が大部分を占めているが、これは人目構成を反映して

　いると思われる。４歳までの幼児では呼吸器感染症と下痢性疾患が多く、５歳～１４歳

　までの小児では呼吸器感染症が多かった。 １５歳以上の大人では呼吸器感染症、貧血症

　（症状を伴うもの）、胃炎や消化性潰瘍、寄生虫症（症状を伴うもの）が目立った。こ

　れにたいして麻疹、肝炎、髄膜炎などの疾患はみられず、マラリアや腸チフスと思われ

　るケースも少なかった。

　　赤痢の大部分はアメーバによるものであり、結核は２例を認めた。全体として重症者

　は少なく、子供の栄養状態も悪くはなかったと思う。

　　病院へ紹介したのは１１例で、内訳は結核２例、高血圧２例（薬がない）、腸閉塞１

　例、肺炎１例、リウマチ性心疾患疑い１例、甲状腺機能冗進症疑い１例、角膜炎１例、

　子宮筋腫１例、腹くう内腫瘍（詳細不明）１例である。

５：まとめ　１ヶ月やってみてだいたいの健康状態、疾患の状態はつかめたと思う。ただ

　根本的な対策（トイレや水の問題など）は、短期間しかかかわらない我々の力量を越え

　ているので難しい問題である。また歴史的にソマリア人との関係は悪く、あまりやりす

　ぎると周囲のソマリア人から猛反発をくうだろう。実際現地のソマリアの人々の健康状

　態もかなりひどいのだから、現地の医療レベルをあまり越えない程度に押さえながら、

　撤退後も残るようなもの（教育など）を実施していきたいと思うこの頃である。

11
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〈表の説明〉

　標題：エチオピア難民診療報告（疾患分布）６月１８日～7 Jj 1 1 H

　URTI :上気道感染症

　LRT! :下気道感染症

　lalaria : マラリア

　leasles : 麻疹

　Eye infection : 感染性眼疾患

　latery Diarrhoea :水様下痢症

　STD : 性病

　Bloody diarrhoea :血性下痢症

　Skin infection :皮膚感染症

　ITT : 黄疸性疾患

　TB :結核

　leninkitis :髄膜炎

　Trau･a＆Burn : 外傷＆火傷

　Anaelia : 貧血性

　APD : 胃炎，消化性潰瘍

　Hellinth :寄生虫症

　Typhoid : 腸チフス

　Referred to hospital :　病院への紹介患者

－12－
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　　　　　　　　アジア医師連絡協議会　長谷川昭一

　４月下旬に実施された立正佼成会、根本氏らの調査のあとをうけ、５月１０日より３日間、

５月２２日からは常駐してプロジェクトの準備、運営にあたっております｡この間スタッフと

しては、コーディネーターとして岩永先生、山本氏、立正佼成会から根本氏、島村氏、医師と

してはタルン医師（ＡＭＤＡネパール）の参加がありました｡以下にこれまでの経過と現状を

簡単に報告したいと思います。

Ｉ　ハルゲイサ中央病院再建医療プロジェクト

１）政情、治安

　北部ソマリアはモガジシオをはじめとする南部ソマリアとは歴史的、氏族的に異なった背景

をもち、３年前よりソマリランドとして独立を宣言しています（国際的には認められていませ

んが）。５月下旬新政権の大統領が選出され、組閣が行われました｡新大統領は多方面に取り

組みを開始し、各省でも大臣が決まり少しずつ動きだしています。

　治安の方はかなり改善してきています。銃声もたまにしか聞こえなくなり、警察機構も徐々

に整備されてきています。夜は出歩かないなどの注意を守っている限りまずは安全といったと

ころです。またこの方面での南部ソマリアからの影響はほとんどないといえます｡

２）ハルゲイサ市内の状況

　―ロにいって現在は内戦後の復興期にあたります。大部分破壊された建物は徐々に再建され

つつありますし、ハルゲイサを離れていた人々も戻りはじめ人口も増えてきています。ただ復

興のための人的物的資源が不足しており、相当時間がかかりそうです。

　市内では基本的な生活用品はだいたい手に入ります。ただし銀行や郵便、電話のシステムな

どはありませんし、電気は自家発電、水はロバにひかせたドラムカン輸送が主です｡私たちは

ＵＮＩＣＥＦが経営するホテルに泊まり、ＵＮ機関が入っている建物のなかにオフィスを借り

仕事をしています。

３）ハルゲイサ中央病院の状況

　詳しくは我々が先日作成した報告書を参考にしてもらうとして、簡単に記します｡

　病院は元来３００床でしたが、破壊その他で現在使用可能なのは約２２０床です。精神化病

棟とほか１棟はほぼ完全に破壊されています。それ以外の建物も天井、壁、窓、床などに損傷

があります。水の供給は手術室など数ケ所に限られており、排水施設もないに等しい状況です。

電気の方は自家発電で、夜は毎日ですが昼間は手術日２日のみ供給されています。トイレは２

０ケ所ありますが、夜は明かりがないのでその辺で用を足すことになります｡

　病棟は内科、外科（含整形外科）、小児科、産科、婦人科、眼科の６つに分かれています。

他に輸血部、検査部、薬局などがあります。外来は救急疾患と歯科疾患（ほとんど抜歯のみ）

は扱いますが、病院の規模からいくとあまり機能しているとはいえません。

　スタッフは現在１ ３５人位です。正規の教育を受けた人はあまり多くありません｡ちなみに

給料は過去２年間払われておりません。

　手術は小手術に加え、帝王切開、上肢や下肢の切断、白内障の手術などが多く行われていま

す。

　出産件数は月間８０例前後です｡

－13－
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ハルゲイサ中央病院　ＵＮＨＣＲとのプロジェクト

内戦で破壊された壁を修復中

右より根本氏、島村氏、津曲医師、長谷川医師

　　　　　　　　　　－14－
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　検査は血算、マラリア、結核（痰）、尿、便が可能です｡

　Ｘ線は３台中１台のみ使用可能ですが、フィルムや現像液の供給が不充分なため１ヶ月間検

査停止といったこともあります。

　輸血部では月間１ ２０－１５０バッグＯバッグ５００ｃｃ）の輸血用血液を供給していま

す･輸血用バッグが足りないこととＢ型肝炎、ＡＩＤＳのスクリーニングができないこと

　が問題です。薬局には、７月より定期的に薬が供給されるようシステムが導入されました。

　なお入院患者に対する給食は昼食だけです｡

４）プロジェクトの経過

　５月の中旬の時点では新政権がまだできていなくて情勢が不安定なため、しばらく様子を見

ながら病院全体の調査をすることにしました。　この調査に約１ヶ月かけ現状と問題点把握に努

めました。以下主な問題点（既に述べたものを除く）を挙げます。

　I､外来と個室病棟がホームレスの人々により占拠されていること｡

　2､医療機器が不足していること（心電図、体温計はなし、聴診器、血圧計もＤｒ個人所有の

　ものしかない）｡

　3､正規の教育を受けた資格のあるスタッフが非常に少ないこと（例えば看護土１１人に対し

　看護助手は５１入）。

　4､スタッフの勤労意欲が乏しいこと（給料が支払われていないため）､、

　5､病院管理がずさんなこと。

　6､カルテ、温度板、その他の記録をつける習慣がほとんどないこと。

　7､診断、治療の質があまり高くないこと。

　8､手術では清潔操作の点で大きな問題があること。

　調査と並行して、保健省の人たちや病院のＤｒだちと話し合いをもちました。その結果非常

に重要な問題があることが分かってきました。病院スタッフにたいするインセンティブ（報償、

はっきりいうと金）なしでは、病院内で活動することは困難というものです。彼らの関心のほ

とんどがこのインセンティブに集中しているのです。これには驚きました。もしこれを払えば

スタッフの数が急増するといわれ、賃上げ要求のトラブルもでてきます。またＵＮＨＣＲから

は、ＡＭＤＡが払うと国内の他の施設からも一斉に要求が出てくるので拒否して欲しいといわ

れました。まったくの二律背反の状態に追い込まれたわけです｡本当に困りました。

　６月下旬より立正佼成会根本氏、島村氏を加え検討した結果、インセンティブは一切払わな

いということで交渉してみようということになりました。保健省、病院、ＡＭＤＡ、ＵＮＨＣ

Ｒ４者による交渉は難航しましたが、最後は新大臣とＵＮＨＣＲ北ソマリア代表であるジョー

ジ・レーバー氏の話し合いにより決着がつきました。インセンティブはレーバー氏が他の団体

に協力を求めるということで、われわれは正式に活動できることになったわけです。７月７日

大臣と念願の合意書をかわしました。

５）プロジェクトの現状

　1､病院の再建、修理プログラム

　７月１８日より作業を開始しました。現在１６人の技術者が働いています｡屋根、天井、壁

床、窓などの修理と電気系統の整備が取りあえずの目標です。ついにプロジェクトが目に見え
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る形ではじまったということで、我々もほっとした次第です｡なおこの様子･は地元の新聞に掲

載されました。

　2､医薬品、医療機器の供給プログラム

　７月１１日約１ヶ月かかりコンテナがジプチ港に着きました｡ジプチに陸揚したあと、貨物

用の航空機で輸送する計画です。時期は８月初旬から中旬になると思われます｡医薬品約４０

０ｋｇは保健省に薬の供給システムができあがったので、そちらにのせることになりそうです。

医療機器（エコー、Ｘ線装置、心電図など）は、こちらのトレーニングプログラムの進行状況

にあわせて供与しようと考えています｡

　3、トレーニングプログラム

　＊各医療機器の使い方、診断の仕方についてのトレーニング

　＊医学的、技術的な立場からのトレーニング（病棟回診や手術において）

　＊疾病や病棟ケアにかんするレクチャー

　＊カルテや温度板の記録のしかたに関する指導

　＊その他

　今のところ、以上のプログラムを考えています。２番目のトレーニングは内科と外科中心に

なると思います｡先週より病棟回診について現状把握に努めているところです｡

ｎその他の活動

　別記のようにエチオピア難民のため診療をしています。これは今後最低２ヶ月は続ける方針

です。また巡回診療もやりたいと思っていますが、こちらは治安やマンパワーに問題がありす

ぐに実行するのは難しそうです。

　ソマリランド東部ではマラリアが大問題になっています。新聞の報道によると、ある地区で

は毎日５～１０人の死者がでているとのことです。これに対し保健吉を中心とした調査チーム

が出されました。こちらのマンパワーに余裕があれば、こういう活動にも人を送りたいと考え

ているところです｡
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立正校正会 一食平和基金 根本昌広／島村雅俊

６月２４日に成田を発ち、２５日ＵＮＨＣＲジュネーブ本部訪問を皮切りに、２６日

ジブチ入り、２８日にはソマリア・ハルゲイサに入った。その後、ＵＮＨＣＲジョ

ージ・レーバー北ソマリアプログラム代表との緊急会議の為７月１～３日の期間ジプ

チ入りし、以後、本日までの期間、ハルゲイサでのプロジェクト調整活動ならびに実

施活動を行った。我々の活動の詳細は、既にこれまでの報告書にて報告の通である。

以下に今回の活動の総括報告を行う。

１　プロジェクトの経緯と現況

１）経緯

　ＡＭＤＡの北ソマリアにおける当初の計画は、ハルゲイサを中心とする巡回医療活

　動を柱に、ハルゲイサ総合病院に対する医薬品、医療器具の供与ならびに医療ス

　タッフによる現地スタッフに対するトレーニングの実施であった。しかしながら、

　二度に及ぶ事前調査の結果、治安がいまだに不安定であることが判明し、活動の柱

　となるべくハルゲイサ周辺での巡回医療活動の実施は見送ることとなった。一方、

　ジブチにおけるＡＭＤＡの活動は順調に進み、現地ＵＮＨＣＲ側もＡＭＤＡのハル

　ゲイサにおける計画案を知るところとなった。ＵＮＨＣＲとしても、当時はソマリ

　ア難民の帰還の可能性などから、ソマリランドの首都であるハルゲイサに対する支

　援実施の必要性を強く感じていた時であり、ＡＭＤＡの支援計画に強い関心を示

　し、結果的に５万ドルをＡＭＤＡに供与し、ハルゲイサ総合病院の再建計画に乗り

　出すこととなった。この基本合意がＵＮＨＣＲとＡＭＤＡ間で成立したのは５月上

　旬である。その後、プロジェクト実施に向けての事前調査の為、ＡＭＤＡ医療ス

　タッフ、コーディネーターが、短期ミッションでハルゲイサを訪れ、５月２２日か

　らは、長谷川医師、タルーン医師（ネパールＡＭＤＡ）、岩永医師の３名がハルゲ

　イサ常駐を開始し、６月２日からは新たに山本氏がメンバーに加わった。これによ

　りＵＮＨＣＲコンパウンド内にＡＭＤＡオフィスが開設され、同時に医師によるハ

　ルゲイサ総合病院のアセスメント活動が開始された。ハルゲイサにおける

　ＡＭＤＡのプロジェクト計画案は、この時点で、ハルゲイサ病院再建プロジェク

　ト、医薬品ならびに医療器具供与、医療ならびに医療器具トレーニング実施の三本

　柱であった。アセスメント活動は、順調に進み、６月末には詳細な報告書が出来上

　がった。しかしながら、プロジェクト実施に向けての調整は、厚生省、病院側のイ

　ンセンティプ（この場合は給与を意味する）要求の攻勢に会い、遅々として進まな

　かった。更に、ＵＮＨＣＲ北ソマリア責任者のジョージ・レーバー氏が当時ジブチ

　に常駐していたこともあり、ＵＮＨＣＲとの調整も満足に進まない状況にあり、プ

　ロジェクト実施の方向性が見えないまま、時が流れて行った。ＡＭＤＡ本部サイド

　もＮＧＯ合同チームと会合を持ち、インセンティブの問題につき検討を続け、結論
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　的には根本、島村両名が現地入り後、現地スタッフと合意を取りつつ、最終決断を

　下すこととなった。

　ハルゲイサ入りした翌日、すなわち６月２９日、厚生省、病院、ＡＭＤＡ、

　ＵＮＨＣＲの四者間で第一回のハルゲイサ病院再建プロジェクト会議が厚生省にて

　開催された。当初は、病院再建プロジェクトのみの会議という理解であったが、会

　議冒頭より厚生省の次官代理から、ＡＭＤＡのプロジェクト案の提示を求められた

　為、用意したプロポーザルを提示した。既にＵＮＨＣＲからは、ＡＭＤＡに対し、

　インセンティブの供与は、絶対に行なわないようにとの指示があったため、我々も

　明確にその意志がないことを伝えた。しかしながら、予想通り、厚生省、病院側か

　らは落胆と、非難の反応が強く示され、インセンティブの問題の解決なしでは、全

　ての計画案の実施が不可能になるという危惧を強く抱いた。翌日、厚生省からの解

　答提示があり、引き続きインセンティブ問題を検討していくという条件付きで

　ＡＭＤＡプロポーザルに対する基本了承を得ることができた。早速、ＵＮＨＣＲと

　の協議を行ない、ジョージ・レーバー氏が大統領、厚生大臣等のトップならびに他

　の開発ＵＮ機関等とインセンティブ問題について検討して行く旨の意向を表明し、

　この時点で、インセンティブの問題はＡＭＤＡ独自の問題というレベルから正式に

　切り離されることになった。その後、ジョージ・レーバー氏は大統領にＡＭＤＡの

　プロポーザルを提示し、基本的了承を得ると同時に、我々も厚生大臣にアプローチ

　を開始し、基本的了承を取り付けた。結果的には、厚生省のコンサルタントエンジ

　ニアを中心に再建プロジェクトを実施していく点で、四者全てが合意に達し、７月

　７日の合意書締結となった。又、他のプロポーザルも全てこの合意所の中で了承さ

　れるに至った。現時点でこうした経緯を分析して見ると、マイナスからプラスに転

　じた要因は以下の如くになる。

①まず、ＵＮＨＣＲジョージ・レーバー氏がハルゲイサに７月初旬に赴任し、大統領

　との直接接点を持ち得たこと。

②次に、新厚生大臣が７月５日より厚生省に登庁し始め、ＡＭＤＡにとってもいわゆ

　る政治的交渉が可能になったこと。

③大統領と厚生大臣の介入により、インセンティブの問題が政治的観点から取り扱わ

　れる様になり、個別問題から、国家問題としてのｉｓｓｕｅに変わりつつあった

　こと。

④インセンティブの問題でこれ以上ＡＭＤＡの計画が進まなければ、先方、

ＡＭＤＡ　側両者とも、全計画の中止の可能性を＋分に認識していたこと。

こうした様々なプラスの要因によって、ＡＭＤＡ計画案が了承され、７月７日

以降、これまでの遅れを取り戻すような勢いで、着々とプロジェクト実施に向けて

の準備がなされていった。更にＡＭＤＡスタッフの配置計画も準備が進むにつれ、

ニーズが明確化され、７月１８日からの再建プロジェクトの開始に併せてローカル

のフィールドオフィサーの雇用、アドミニ・アシスタントの雇用、コーデイネータ

一配置、医療スタッフ配置も決定されていった。一応、ハルゲイサプロジェクトは
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軌道に乗ったと言って良い。

合意締結後は、再建プロジェクトと並行して、長谷川医師が医療トレーニングに向

けての準備活動に入った。医薬品、医療器具も既にジブチに到着しており、今後は

ハルゲイサヘの運搬、保管そして供与が開始される。

２）現況

　病院再建プロジェクトは、今日までは順調に進んでいる。最もダメージを受けてい

　た中央手術病棟の修理がほぼ完了し、他の病棟の外壁修理に進んでいる。昨日から

　は、窓の修理にも着手した。更に一部の通路の補修を完了した。今後は、屋根、天

　井、ドア、フェンス、電気配線の修理へと進む予定である。雇用している職人、労

　働者は、就業規則を実によく守っており、当初心配された工事期間の延長は、技術

　的側面を除けば心配はないと考える。更に厚生省のコンサルタントエンジニアなら

　びに一昨日より雇用を開始したフィールドオフィサーの２名が実に信頼出来る人材

　であり、能力も高い為、彼等との連係で本プロジェクトを進めれば、まず間違いな

　いであろう。ＵＮＨＣＲ側も本プロジェクトの進捗状況には大変満足しており、資

　金の供与も順調に進めてくれている。

　トレーニングプロジェクトに関しては、長谷川医師を中心に７月２１日より着任し

　たファルーク医師（ＡＭＤＡバングラデシュ）の２名が現在ローカルドクターの回

　診をオブザーブしており、その後、具体的なトレーニングプログラムを作成してい

　く予定である。医薬品、医療器具の供与に関しては、これからが本番である。ジブ

　チサイドの通関、保管に間してはＵＮＨＣＲの協力でラザック氏が調整活動を行い

　ほぼ完了する予定である。ジブチからハルゲイサヘの運搬に関してもＵＮＨＣＲが

　協力を約束済であり、ＵＮフライトにて運搬できる見込である。ハルゲイササイド

　の通関、保管そして供与の方法に間しては、早急に厚生省、病院側との合意を取り

　付けていく必要がある。

２　プロジェクトの課題

１）病院再建プロジェクト

　現プロジェクトに関しては、屋根に使うトタンを当初ハルゲイサにて購入する予定

　であったがＵＮＨＣＲの在庫がジブチにあるため、それらをハルゲイサに運搬し、

　使用することになった。そのため、当初計画された作業（工事）スケジュールに変

　更が生じてきている。トタンの到着が大幅に遅れた場合は、第一期、第二期、第三

　期に分けた工事期間の間を一時中断せねばならない状況も考えられる。ただしジョ

　ージ・レーバーにはこの点十分に確認を行っているため、大幅な遅れの可能性は少

　ないと考える。いずれにせよ、工事期間が伸びたとしても、有給作業日数５０日の

　変更は行わないため、予算的には問題にはならないと考える。

　次に現プロジェクトは、予算が５万ドルのため、病院再建といってもハードの部分

　にしか着手できない。そのため、病院運営に最も必要な衛生管理、水の供給システ

　ムには手を付けることができない状況である。この点に問しては、ＡＭＤＡ、
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　ＵＮＨＣＲ、病院、厚生省四者で同一認識を持っており、第ニプロジェクトの可能

　性をＡＭＤＡ、ＵＮＨＣＲで探ることで合意を見た（後述）。ただし、現時点での

　資金の保証は全くないため、厚生省、病院側には我々の合意を一切公にはしていな

　い。

２）医薬品、医療器具の供与ならびにトレーニング

　器具の供与の方法については、保全の観点から、一度に供与する方法は望ましくな

　いというのがＡＭＤＡスタッフ間の合意である。しかし、病院側は、この点、必ず

　しも了承をしておらず、一度に受取り病院内のしかるべき場所に保管したいという

　意向を持っている可能性もあるため、慎重な調整活動が必要である。医薬品に関し

　ても、ＡＭＤＡとしては、ソマリランド全体の医薬品を管理している厚生省保管倉

　庫に保全し（ＳＣＦのスタッフが管理し、供与の調整を行っている）、ＳＣＦ供与

　の４０ｔの医薬品との整合性を考慮しつつＡＭＤＡの医薬品をハルゲイサ病院に供

　与するのが最善と考える。この点も厚生省、病院側との慎重な調整を要する。医療

　器具のトレーニングに関しては、ローカルドクターも関心を示していることから、

　供与時期、供与方法とあわせてトレーニングプログラム、スケジュールを確立して

　いく必要がある。このプロジェクトに関しては特にＡＭＤＡのドクターの判断が重

　要である。

　３）医療トレーニング

　　　長谷川医師の報告によれば、ローカルドクターはプライドが強いため、トレー

　　　ニングを供与するのは容易ではないとのことである。

　　　厚生省、病院側とのこれまでの話し合いの印象でもＡＭＤＡの医師がローカル

　　　ドクターにトレーニングを行うというアイディアに関しては、少なくとも歓迎

　　　あるいは肯定の意は表明されていない。かなりの経験を有する医師が必要とい

　　　うのが長谷川医師の意見である。更に無給で働いているドクター、ナース達を

　　　トレーニングのために集めるということは不可能であり、あくまでもトレーニ

　　　ングの内容に彼等の関心を集められるかという点に焦点が絞られるであろう。

　　　いずれにせよこのプログラムの成否はＡＭＤＡのドクターの双肩に掛かってい

　　　るといってよい。

　　　長谷川医師を始めとしたＡＭＤＡのドクターの熱意によって、本プログラムが

　　　実施され、大きな成果を上げることが強く期待される。

３
アドミニストレーション

ＡＭＤＡ医療スタッフに加え、コーディネーターとして、ラザック氏、山本氏、

ローカルスタッフではフィールドオフィサーとして雇用されたワサメ氏、アドミ

ニアシスタントとして雇用されたヤスミン女史の４名が本プロジェクトの終了期

日までハルゲイサに原則として常駐できることになったことは大変大きな意味を

持つ。特にアカウンティングに関しては、ＵＮＨＣＲの資金とＡＭＤＡの自己資

金の二つの資金管理が要求されるため細心の注意が必要である。更に今後のプロ

ジェクト実施計画を見ても明らかなようにコーディネーションは大変重要な役割
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を果すものであり、ラザック氏を中心としたコーディネーションチームの長期確

保が果たせたことにより、予断は許さずともある程度の方向性が見えてきたと

言ってよいであろう。

更に再建プロジェクトには厚生省のエンジニア、アデン氏も献身的に関わってい

るため、これら５名のチームワークで実施していけば順調に進んでいくことが予

想される。

その他ＡＭＤＡレジデンス、自動車、ウォッチマン、クリーニングサービス、上

記雇用者等に関しては、すべて正式契約を交わしてあるため、現時点での問題は

ない。ＡＭＤＡオフィスに関しては、ＵＮＨＣＲが非常に好意的であり、新任が

赴任するまで１ヶ月～３ヶ月位かかることが予想されるため、余り心配せずに現

オフィスを使用してもらってよいとの言葉を頂いた。

食事に関しては、料理人を雇い、ＡＭＤＡレジデンスを食事場所として使用する

ことで決定した。

相変わらず日中は最低３～４名の人々が雇用依頼のためＡＭＤＡオフィスを訪ね

てきている。

※今回雇用したワサメ氏は非常に優秀で期待されるフィールドワーク、アカウン

ティングオフィスワークも十分にこなせる能力を有している。　ＡＭＤＡにとって

大きな力になると考えられる。

４　プロジェクトに対する提言

　　特に病院再建プロジェクトは、前述のように資金不足から最も中枢の部分をカ

　　バーできない。

　　ＵＮＨＣＲジョージ・レーバー氏との話し合いで、彼もその点を十分理解し、第

　　２プロジェクトとして資金をＵＮＨＣＲ本部から確保する最大の努力をすること

　　を約束してくれた。更にＡＭＤＡ本部としても郵政省に対し、申請（予算転用）

　　を早急に行うことを表明してくれた。

　　厚生省、病院側には伏せる形でアデン氏に見積り作成を依頼（前述の如く、彼は

　　厚生省のコンサルタントであるが、自らＡＭＤＡエンジニアと称するほど我々と

　　の信頼関係が深いため、信頼している）し、添付の如く見積りが提出された。早

　　速ＵＮＨＣＲ並びにＡＭＤＡ本部より来訪中の津曲医師、岡崎女史に提出し、そ

　　れぞれの立場で資金確保に取り組むこととなった。特にＵＮＨＣＲの意向として

　　は現プロジェクトの第２段階としての第２プロジェクトとしてひきつづき

　　ＡＭＤＡをＵＮＨＣＲの実施団体（lmplementing partner ）として実施していく

　　というものである。ジョージ・レーバー氏の観測では、可能性は高いというもの

　　であった。いずれにせよ、郵政省にも働きかけて頂きたい。資金が確保された場

　　合、ＡＭＤＡとしては現プロジェクトの陣容で第２プロジェクトを実施していき

　　たいと考える。作業スケジュール的には現プロジェクトとの抱き合わせで行って

　　いくのが望ましく、現プロジェクトの終了をもって行うのは部分的に作業工事が

　　重複するため避けたほうがよい。この点ジョージ・レーバー氏は納得済である。
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（ただし、プロジェクトアドミニストレーション：アカウンティング等は全く別

個となるので細心の注意が必要である。）

まとめ

このーか月を振り返り、ＡＭＤＡプロジェクトがこのハルゲイサで実際に始動

し、実施されているという事実は、驚異であるといっても過言ではない。それ

ほど、困難な状況下でのプロジェクトである。治安は納まりつつあるとはい

え、他地域に比べまだまだ物騒である。病院のスタッフからよく言われること

は町には日本製品があふれているが、日本人の援助を肌で感じたのは今回が初

めてだということである。住民の９０％は善良な市民である。にこにこと笑顔

を振り向ける人、好奇の目でじっーと見つめる人、ただし、少数の人は反感を

持っているのも事実である。特に日本人に対してということではなく、外国人

に対してである。「外国人は早く出ていけ」などという人にもたまに出くわ

す。いずれにせよハルゲイサは、シアド・バーレ政権によって最も深刻なダ

メージを向けた町であり、まさしく廃墟である。我々の住むメインストリート

沿いには比較的整った建物が多いものの、一歩裏道に入るとまともな建物はほ

とんどなく、まさしく廃墟としか言いようのない景色となってしまうのであ

る。ここが新制ソマリランドの首都かと思うほどインフラが破壊されている。

復興にはあと何十年もかかるであろう。地雷もハルゲイサ周辺には何十万発も

残っていると聞く。一日も早い復興を果たすためには国際社会の支援が不可欠

である。

このような中で日本のＮＧＯが規模は小さくとも一歩足を踏み入れて現地の人

々と協力する形で復興活動に取り組んでいるということは、大変なことであ

る。それだけに現地で頑張るＡＭＤＡスタッフの気苦労も多いのだが、その

分、一つ一つ達成していく喜びも大きいのではないか。

ＵＮＨＣＲとしてもＡＭＤＡへの信頼を大きくしているということを感じる。

第一プロジェクト、第ニプロジェクトを是非とも実施し、ハルゲイサ病院の再

建を真の意味で実現できればこれ以上の喜びはない。

これまではプロジェクトの立ち上がりの段階で、今後が正念場であり、それだ

けにこれからも残るドクター・コーディネータ一連の作業量は膨大である。　ま

さしく超多忙の時期に現場を離れることに申し訳なさを感じるが、ＮＧＯ合同

支援チームとして日本の本部から最大限のバックアップを行い現地スタッフの

負担を少しでも軽減していくよう我々も努力したいし、この点ＡＭＤＡ本部に

も切にお願い申し上げたい。
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ＮＧＯ合同チームによるソマリア難民・被災民救援活動のため、アジア医師連

絡協議会（ＡＭＤＡ）のコーディネーターとして、６月末から７月末までの

１か月間、北ソマリアの中心都市であるハルゲイサに赴き、プロジェクト実施

の調整並びに立ち上げ活動に従事した。

プロジェクトの経過については、報告書にて詳述したとおりであるが、１か月

間の活動を通して、個人的に感じたこと、強く印象に残ったことを書いてみよ

うと思う。

１

新生ソマリランド政権との交渉

今回のプロジェクトの目玉は、ソマリランド全体の中央病院としての機能

を持つべきハルゲイサ総合病院の再建計画であった。長く続いた内戦によ

って、町全体が廃墟と化している中で、ハルゲイサ病院も例外ではなく、

到底総合病院と呼べるにふさわしい施設、設備、人員を擁しているとは言

い難かった。そこで、ＡＭＤＡは、ＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁務官事務

所）と組んで病院の再建に取り組むこととなったのである。

新政府を代表するのは厚生省である。この厚生省との交渉は真剣勝負その

ものであった。まさしく、タフそのものの交渉である。我々は、まず、施

設、設備の再建に取り組みたいとの意向を表明した。厚生省並びに病院側

は、当初から強烈に病院スタッフに対するインセンティブ（この場合は手

当）供与の重要性を訴え、初めから交渉は暗礁に乗り上げた。我々として

も痛いほど彼等の気持ちは理解できた。医師、看護婦、そして病院スタッ

フは過去２年間、無休のボランティアとして、患者の世話に当たってきた

のである。彼等にも家族がいる。毎日の生活がある。しかし、患者を見放

すことは出来ない。イスラム世界は大家族主義、相互扶助システムが伝統

である。イスラム教の原理は一言で言えば「分かち合い」と表せるほどの

連帯意識、助け合いの精神に満ちている。彼等の苦悩はそこにあった。

どちらも捨てることは出来ない。人間としては我々にも当てはまる共通の

苦悩である。もし、私が彼等の立場であったなら、同じことを心底願った

であろう。「お手伝いをして下さるのなら、病院で働く私たちの生活手段

を最低限確保して、安心して働けるように助けて下さい」と。
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私たちの苦悩をＡＭＤＡ本部も理解し、予算の確保までしてくれた。

現場に係わるＡＭＤＡスタッフ全員がインセンティブの供与で合意し、プ

ロジェクトの実施を目指した。　しかし、問題はそう単純ではなかったの

だ。ここでＵＮＨＣＲの苦悩が新たに加わる。ソマリア全体人口の９５％

が、今失業問題で苦しんでいる。援助を志すと、１ ００人のうち、９９人

の方からインセンティブを要求される。これは国家的問題であり、予算的

にも一国連機関、ＮＧＯの能力をはるかに越えた問題であり、ハルゲイサ

病院だけを例外として取り扱うことは、他の人々を差別することにつなが

り、絶対に出来ないと言うものであった。

私たちは頭を抱えてしまった。私たちがハルゲイサ病院スタッフにインセ

ンティブを供与すると、彼等は喜ぶが、他の病院で奉仕するスタッフに悪

影響を与える。今まで、何度か、こうした支援活動に携わってきた経験が

ある私も、今回は心底悩み苦しんだ。他のＡＭＤＡスタッフも同じであ

る。悩み苦しんでいるうちに時間はどんどん流れていく。厚生省も我々の

解答を今か今かと待っている。両者の真剣勝負が続いた。何度思ったこと

か。もし億万長者であれば、みんなにインセンティブを出すことができる

のにと。

結局は報告のとおり、インセンティブの問題は国家問題として取り扱い、

国家間そして開発関係の国際機関、国連機関との連係で長期的に検討して

いくという点で、合意に到達し、ＡＭＤＡの再建プロジェクトが始まるこ

ととなったのである。

当面彼等は、従来のように、無休ボランティアとして患者の面倒を見てい

く。患者は、同じ系統のファミリーからの援助を得て、病気治療を受け、

病院スタッフも同じく、ファミリーからの支援を受けて患者の世話を続け

る。「ファミリー」は、我々日本人の描くファミリーではなく、親戚一族

郎党というイメージに近い。

この真剣勝負を通して、様々なことを感じ学んだ。彼等の真剣さは、友を

思い遣る心から発していたのだ。決して自分の利益追求のためではなかっ

た。「分かち合い」の精神である。純粋なるボランティアを行うことも大

変なことである。自分の生活保障を抜きにして、私にはボランティアとし

て生きることができるだろうか。家族とは何か。助け合いとは何か。日本

人が失いつつある何かを、廃墟の町、何もない町で必死に生きようとする

人々の姿のなかに垣間見た気がする。
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我々の思い、苦悩も少しは相手に通じたのであろうか。プロジェクトの合

意書の調印が終わり、７月１８日より、実際のプロジェクトがスタート

し、病院の敷地内で交渉のカウンターパートだった厚生省の役人そして院

長等と顔を合わせた。交渉のときは、怖い、手強いという印象しかなかっ

た彼等がまるで別人のごとき、笑顔の素敵な紳士になっていた。彼等とし

ても同じ印象を我々に持っていたのは間違いない。

「雨降って地固まる」。もし、初めから交渉がうまくいっていたなら、学

ぶことも少なかったであろう。お互いに苦悩し、真剣に語り合ったからこ

そ、相手を深く理解することができ、理解し得たときの喜び、信頼感が心

底から芽生えるのではないだろうか。とにかく、いい体験をさせてもらっ

たと感謝している。

２　働けることの喜び

　　もう一つ、心底考えさせられたことを是非述べさせて頂きたい。

　　人間、働きたいが働けないことほど辛いものはない。それだけに働けるよ

　　うになれたときの喜びは大きい。こんな一見当前のことを実は我々日常の

　　中では忘れてしまっている。忘れていたことをはっと思い出したときの新

　　鮮さは感動を伴う。そんな感動をハルゲイサで体験した。

プロジェクトの実施にやっとこぎ着け、いざ、病院の再建を始めるに当た

って、厚生省との話し合いで、厚生省専属のエンジニアを中心に作業計画

を立案し、進めることになった。２か月間のスケジュールで、延５００名

近い職人、労働者を雇用する大計画である。正直言って、これには我々も

自信がなかった。果たして、２か月間で予定通り工事が完了するのであろ

うか。我々の当初の計画は６か月の作業日程であり、ＵＮＨＣＲ側も、あ

まりにも楽観的な作業計画には当初から疑念を抱いていた。ところが、こ

れを強硬に進めたのは、前述のエンジニア、アデン・ダヒール・モハメッ

ド氏である。先入観は禁物であることを百も承知であるにもかかわらず、

厚生省お抱えのエンジニアという点にいささか引っ掛かり、我々も当初は

１００％の信頼感を持ってはいなかった。

彼が主張するには、信頼できる職人、労働者を責任を持って雇用するから

２か月間で大丈夫だというのである。とにかく、ここまできたからには彼

を信頼して始めるしかないという決意でスタートさせた。このアデン氏が

翌日からそれこそ働きアリの如く、猛烈に仕事を始めたのである。約束で

は午前７時３０分から１２時まで、お昼を挟んで午後２時から４時３０分

まで、金曜日がイスラムの休日という勤務体制であったが、朝は７時には
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事務所に来て、夕方、休日も返上でそれこそ、かわいい自分の赤ちゃんを

いたわるが如く、プロジェクトを可愛がるように打ち込み始めたのだ。い

かにも毎日毎日が楽しそうなので、「今の仕事は楽しいですか」という愚

問を発したら、「楽しくて、うれしくて仕方ありません」という言葉が笑

顔とともに帰ってきた。彼は本当に楽しくてうれしいのだ。何故か。理由

は簡単、自分の能力を生かして働けることがうれしいとのことだった。

　「ハルゲイサで今一番辛いことは何ですか」とまたもや愚問を発したら、

　「それは、何もすることがないことです」との答えだった。ほとんどの人

が仕事がない状態。これこそが悲劇なのであろう。

ＡＭＤＡの運転手のハッサンにしても同じだ。我々が自動車をレントした

その日からハッサンが運転手として勤務するようになった。一応勤務時間

は朝７時から夕方５時位まで、金曜日は休日と決めた。しかし、プロジェ

クトが実際始まると、夜遅くなったり、金曜日の出勤も頼まなくてはなら

ない場面も出てきた。こちらが遠慮がちに残業や、休日出勤を頼むと（無

論特別手当などは出ない）、彼は、「サンキュウ、サンキュウ」と笑顔で

うれしそうに答えるのである。うーん、日本ではなかなか考えられないな

あと思い、感心していた。うれしいのである。ただ働けることがうれしい

のである。

工事に携わる職人や労働者はどうかと思ったら、この人々もアデンやハッ

サンにも負けないくらい黙々と働く。朝７時には全員が集まり、夕方４時

３０分までただひたすら働く。その日の日当を毎日４時３０分に渡すのだ

が、渡す方、渡される方、両者ともうれしくて「サンキュウ」と言い合い

ながら一人一人とついつい握手をしてしまう。何とも言えない瞬間だ。

ＵＮＨＣＲの責任者も彼等の熱心に働く姿をまざまざと見て、すっかり安

心してしまった。我々も、当初、疑った目で見た自分を恥じた。みんなう

れしいのである。働ける場ができたことがうれしいのだ。休み時間に食い

込んでもまだ作業をしている。

自分を生かせる場で自分を生かすことのできる喜びは本物の喜びなのだ。

私個人としても働けることの有難さをこれ程までに実感したことはいまだ

かってないことだった。彼等は無言でそれを我々に教えてくれたのだ。

今、この瞬間でも彼等は黙々と働いているだろう。

何もすることがなくて、ただぶらぶらとする日が終わり、汗を流して働け

る日が来ることを心の底から願わざるをえなかった。それが、真の復興に

つながると信ずるからだ。
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最後に

　　一般市民はもとより、今回は、マレシアンと呼ばれる武装勢力の人々とも

　　何度か話しあう機会があった。全員が「だれも戦いを欲しておらず、平和

　　を求めている」と語った。これも当前のととである。彼等は、心身共に戦

　　いに疲れ切っている。彼等は「平和」のために、戦ってきた。しかし誰の

　　ための平和かが問題なのだ。自分たちのファミリーのための平和から、全

　　体のファミリーのための平和へと脱却していかねばならない。これを人ご

　　とだと思ったとしたら大変なことだ。我々日本人の意識も、どれほど違っ

　　ているだろうか。戦争という形では表れていないまでも、自分のファミリ

　　ー、国家にまだまだ固執していないだろうか。全体のファミリーヘの意識

　　拡大の重要性、このことが、ソマリアの人々からの私への最も心を揺さぶ

　　るメッセージであったと今つくづくと感じている。

「援助」、「支援」という発想から、「分かち合い」、「共生」への発想

と我々自身を成長させていくための貴重な学習体験の場を提供して下さっ

ているのがこうした活動であると確信している。
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ハルゲイサ中央病院

再建工事に熱心に従事する労働者たち

ハルゲイサ病院事務長とＡＭＤＡのコーディネーター山本氏
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　　　　　　　　UNOSOM

UNITED NATIONSOPERATION IN SOMALIA

LOCAL NBWSPAPBR TRANSLATIONS

HΛRGEISA，18 JULY 1993

CAALAMI，ISSUB N0. 164，DATED 18 JULY 1993

UNOSOM CA14141BALISM

Since R)reign tr()opsoccupied Mogadishu, innocent Somali civilians are being indiscriminately

massacred under the mandate or the united Nations.

Modern American bombers unload deadly cargoes on detinceless civilians and leave high

rising smoke behind.

The world mass media， which is manipulated by aggressors， spread censored reports which

contradict racts about the situation in Mogadishu.

The term "Human Rights" has become the tool which Powe向l states are using in Somalia

to accomplish their anti-human goals. Since UNOSOM is not ditTerent n-om a cannibal tribe，

it is the sacred duty of all Somalilanders to defend their country.

ＸＯRRIYA，ISSUB N0. 358，DATBD 18 JULY， 1993

UNOSOM ASSISTS SOMAULAND POLICB

UNOSOM II Hargeisa omce has provided nx)d aid to tlleSomaliland Police Force.The

fi)od，which will comprise sugar， rice and cooking oil，will be bought from local traders in

Hargeisa.

The new director R}r UNOSOM II Hargelsa is regarded by lhe Somaliland communily lcaders

as a man with a clear vision and is reportedly trying his hest lo assist the Somaliland Police

force with every possihle means.

BBRBBllA: CUSTOMS REVENUE

Berbera sea port customs are reported to be functioning wen， aner the government tookthem

over abt)ut two weeks ago.
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The Head of the Berbexl cllstDms， Mr. Hassan Ahmed， informed press reporters that the

customs recelved機revenue amounting to half a billion Somali shillings and the money was

deposited into the Berbera bank.

Mr. Has謔n also said collectjng revenues will be useless，unless guns are taken away from

bandits. Mr， Hass肋thanked tlleBert)erl community for theirextended assistance to him

during his firstdjmcull days in omce.

　　　　ASIAN DOCTO菰S R11PAllHARO11SA HOSPrrAL

　　　　The Asian Medicaj Doctors Associatjon (AMDA)，a japanese based humanitarian

　　　　orgulsalion，威籍rted repajr and mainte随nce work on tlleHafgeisa General Hospilal. The
●●　○『ganisatlon will

羞lsohrlng doclDrs翻d nurses to work R)r the hospital in the near njture.

BRIGAVO WAITS FOR PllBSIDRNT BOAL

The Somaliland President， Mohamed lbrlhim Egal， is expected to visitErigavo to open the

Sanaag Region community elders meeting being held at the end of this week. Close sources

to the President said he pl韻s to leave for an unknown destination abroad aner he retums

f¥om Erigavo.

1‘1‘II●

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
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「

ネパｰル/ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ大洪水被災民
　救援チーム派遣プロジェクト

（趣旨）
　１９９３年７月２４日からネパール東部、バングラデシュ及びインド東北

部にかけて広範囲にわたる大洪水及び地崩れがあり多数の死傷者をだしてい
ます。現地では水、食料、衣類に困窮しコレラも発生しています。なお３ケ
国あわせて２５万人がホームレスになっているという報告が入っています。
　ネパール東部ダマック市でブータン難民の救援医療活動を続けていたネパ
ール支部の現地医師団が７月２５日よりＮＧＯとして最初に現地入りして大洪
水被災民救援活動に従事していましたが、７月２９日にネパール政府よりア

ジア医師連絡協議会に正式に救援活動の要請がありました。
　また、バングラデシュ支部とは７月２８日から連絡調整を行ない８月１日
に救援活動開始の連絡が入りました。これを受けてアジア医師連絡協議会は
在岡山の１０の民間団体の連合体からなるネパール。バングラデシュ大洪水
被災民救援チームを下記の要項で派遣いたします。
　皆様の御参加及び御支援をよろしくお願い申し上げます。

ネパール
（派遣場所）ネパール東部のシマラ地区
（活動拠点）ブータン難民第二次医療センター（ダマック市）
（活動内容）緊急救援医療活動十救援物資の配給
（活動期間）１９９３年７月－９月までの３ヶ月間
（派遣日時）第１次隊：１９９３年７月３１日
　　　　　　第２次隊：１９９３年８月５日
　　　　　　第３次隊：１９９３年８月２６日
　　　　　　第４次隊：１９９３年９月中

（派遣者）　第１次隊：岩永資隆（医師）北角嘉穂（医師）
　　　　　　第２次隊:Dr.Rameshwal Pokarel（医師）
　　　　　　第３次隊：成沢貴子、田中義郎、金平佳久、大賀潤子

　　　　　　第４次隊：編成中
（現地責任者）ＡＭＤＡネパール支部　Dr.DineshPokarel

（現地協力団体）B.P.Memorial HealthFoundation
（輸送協力団体）Royal Nepal Airline香港一カトマンズ）

（補）
　　現在各方面から本部事務局に寄せられている善意の衣類（シャツ／ズボ

　　ン／布／タオル等）救援物資は第３次隊がネパール訪問時に搬入予定。
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(土曜日)

　托刹

ワ月３１日

荼丿令

１９９３年(平成５年)

　　　　mj首夏

師
協

アジア医
連　絡

来
月
に
は
生
活
物
資

　
戦
火
や
災
害
に
苦
し
む
人
々
の
医
療
救
援
を
続
け
て
い
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
菅
波
茂
代
表
、
本
部
・
岡
山

市
）
は
、
大
洪
水
に
見
舞
わ
れ
た
ネ
バ
ー
ル
で
被
災
民
の
救
援
に
当
た
る
こ
と
を
決
め
、
三
十
日
、
日
本
人
医
師
二
人
を
派
遣
し

た
。
同
協
議
会
は
す
で
に
紛
争
地
域
の
ソ
マ
リ
ア
に
医
師
を
派
遣
し
て
い
る
が
、
災
害
で
緊
急
出
動
す
る
の
は
初
め
て
の
試
み
。

　
福
岡
市
東
区
の
岩
永
資
隆
医

師
（
三
二
）
と
東
京
都
大
田
区
の
北

角
嘉
徳
医
師
（
ニ
ハ
）
。
ネ
パ
ー
ル

政
府
が
同
協
議
会
の
ア
ジ
ア
多

一

『

Ａ
ｌ
ｒ
　
ｋ

ｉ
ｔ
ハ
’
ｒ

国
籍
医
師
団
に
救
援
を
要
請
し

て

１
よ
り

　
ネ
パ
ー
ル
で
は
、
イ
ン
ド
国

境
に
近
い
東
部
地
区
で
今
月
二

十
日
ご
ろ
か
ら
大
雨
が
降
り
続

き
、
大
洪
水
や
山
崩
れ
が
発
生
。

同
医
師
団
現
地
事
務
所
に
よ
る

と
、
約
二
十
五
万
人
が
家
を
失

っ
た
。
飲
料
水
や
食
料
、
生
活

用
品
が
不
足
し
、
コ
レ
ラ
の
発

生
も
心
配
さ
れ
る
と
い
う
。

　
岩
永
、
北
角
両
医
師
は
べ

二
か
月
に
わ
た
り
、
巡
回
医
療

を
続
け
る
。
来
月
中
旬
に
は
、

岡
山
市
内
の
七
団
体
か
ら
第
二

陣
の
医
療
ス
タ
ッ
フ
約
十
人
も

派
遣
さ
れ
、
現
地
に
近
い
バ
ン

グ
ラ
デ
シ
ュ
の
首
都
ダ
ッ
カ
を

本
拠
地
に
大
が
か
い
な
救
援
活

動
を
進
め
る
。

?‘!●

　
来
月
中
旬
に
は
生
活
物
資
も

送
る
予
定
で
、
菅
波
代
表
は
「
資

金
協
力
の
ほ
か
不
要
な
衣
類
や

テ
ン
ト
が
あ
れ
ば
、
協
力
し
て
」

と
話
し
て
い
る
。
問
い
合
わ
せ

は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
事
務
局
（
０
８

６
・
２
８
４
・
７
７
３
０
）
へ
○

ｊ

ゝ
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「

バングラデシュ
（派遣場所）バングラデシュのネトロコナ及びダーガパー地区
（活動拠点）日本一バングラデシュ友好病院（ダッカ市）
（活動内容）緊急救援医療活動十救援物質の配給
（活動期間）１９９３年７月－９月までの３ヶ月間
（派遣日時）第１次隊：１９９３年８月１日
　　　　　　第２次隊：１９９３年８月１０日
　　　　　　第３次隊：１９９３年９月中
（派遣者）　第１次隊：村田祐二郎、宗石賢治、他１名
　　　　　　第２次隊：小林米幸（医師）
　　　　　　第３次隊：編成中
（現地責任者）ＡＭＤＡバングラデシュ支部　Dr.A.S.Nayeem
（現地協力団体）Dhustha ShasthyaKendra

一一 -
一 一 一 一 - - 一 一

一 一 -

（救援チーム構成団体）
　　　　　　１）アジア医師連絡協議会
　　　　　　２）岡山県国際交流協会
　　　　　　３）岡山国際協力機構
　　　　　　４）岡山青年会議所
　　　　　　５）岡山南ロータリ地域共同隊

- 一 一
- 一 一

７）黒住教青年部
８）ケアーフレンド岡山
９）国際ｿﾛﾌﾟﾁﾐｽﾄ岡山
１０）ネパールやぎの会
１１）立正佼成会岡山教会
１２）レッドサン

（救援チーム責任者）　　山本秀樹（アジア医師連絡協議会事務局長）

（救援チーム事務局担当）成沢貴子（アジア医師連絡協議会ネパール担当）

　　　　　　　　　　　　片山新子（アジア医師連絡協議会ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ担当

　　　　　　　　　　　　　　　（電話）086-284- 7730　（FAX）086-284-6758

（東京地区担当者）　　　小林米幸
　　　　　　　　　　　　　　　（電話）0463-63-1 380 （FAX）0462-63-0919

（大阪地区担当者）　　　篠原明

　　　　　　　　　　　　　　　（電話）06-981-5178

（募金口座）郵便振替　　岡５－４０７０９
- - -

（コメント）
　８月１７日現在においてネパール及びバングラデシュ両国における大洪水
被災民救援医療活動は順調に進行しています。詳細な活動については９月号
で紹介いたします。いずれにしましても大洪水被災民救援医療活動が１週間
以内に開始できたのはネパール及びバングラデシュの両支部がパートナーと

なり、現地からの的確な情報と受け皿としての迅速な行動があったからです。
今後の自然災害における緊急救援活動のモデルになりうるプロジェクトです。
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回目厠苧Ξ］ﾆ覗月

3　llll･;i●　13版▲　　１９９３年(平成５年)８月１２日　木曜日
－㎜■㎜■㎜㎜㎜

１　｀　Ｅ　Ξダ　　　刄:F

　
　
台
風
マ
げ
が
去
り
、
ど
ん
よ
り
と
し
た
空
の
続
い
た
日
本

　
列
島
は
東
北
地
方
を
除
き
、
屈
い
覗
」
が
戻
っ
て
き
た
。

　
異
常
な
夏
は
日
本
だ
け
で
は
べ
い
、
中
田
の
大
雨
、
米
国
中

　
西
部
の
大
洪
水
な
ど
、
例
年
に
な
い
気
象
異
変
が
各
地
で
宅

　
じ
て
い
る
。
財
界
的
な
異
常
気
象
吋
偏
西
風
の
蛇
行
や
エ

　
ル
ニ
ー
ニ
ョ
現
象
が
原
因
と
の
説
が
強
い
。
だ
が
、
そ
れ
だ

　
け
で
は
説
明
し
き
れ
な
い
異
変
が
起
き
て
い
る
よ
う
だ
。

　
　
（
東
京
・
科
学
部
米
山
正
寛
、
ワ
シ
ン
ト
ン
ロ
大
塚
喋
、

　
ロ
ン
ド
ン
目
尾
関
章
）

　
　
「
夏
ら
し
い
目
は
い
つ
宸
る
合
わ
せ
が
続
い
た
。

の
」
「
な
ぜ
雨
ば
か
り
降
る
の
　
今
夏
の
低
温
傾
向
に
つ
い
て

か
１
‐
‐
。
気
象
庁
天
気
相
談
所
は
春
先
か
ら
長
期
予
報
で
指
摘

に
、
梅
雨
明
け
が
平
年
よ
り
遅

れ
る
見
通
し
に
な
っ
た
先
口
三

十
日
ご
ろ
か
ら
、
こ
ん
な
問
い

し
て
い
た
。
同
庁
は
八
川
中
旬

へ
北
の
冷
た
い
空
気
を
運
び
や

す
い
状
態
が
続
い
て
い
る
。

　
し
か
し
「
蛇
行
の
原
因
が
伺

か
は
、
ま
だ
よ
く
わ
か
ら
な

い
」
と
酒
井
予
報
官
。

　
　
米
は
熱
波
と
冷
夏

　
米
国
で
は
、
中
西
部
の
大
洪

水
以
外
に
も
、
春
か
ら
夏
の
気

候
に
大
き
な
異
変
が
あ
っ
た
。

米
海
洋
大
気
同
（
Ｎ
Ｏ
Ａ
Ａ
）

気
候
デ
ー
タ
セ
ン
タ
ー
の
調
べ

で
は
、
四
―
七
月
の
降
水
量

は
、
中
西
部
の
ア
イ
オ
ワ
州
シ

ダ
ー
ラ
ビ
ッ
ズ
で
平
年
の
二
・

趨
Ｊ
Ｊ
Ｊ
絞
れ
ぬ
悪
役

ま
で
な
お
肌
寒
く
雨
の
多
い
目
雨
の
よ
う
な
状
態
に
な
っ
た
が
続
き
、
両
方
が
ぶ
つ
か
る
付
二
倍
に
連
し
た
。
逆
に
南
砥
部

が
続
く
と
み
て
い
る
。
厦
が
円
た
め
と
い
う
。
台
風
が
相
次
ぎ
近
で
長
雨
を
降
ら
せ
た
。
　
　
は
か
ん
ほ
つ
に
泣
き
、
サ
ウ
ス

き
入
れ
時
の
業
界
や
農
家
か
ら
来
襲
し
、
前
線
を
剌
激
し
た
こ
　
こ
う
し
た
広
域
に
わ
た
る
芯
・
カ
ロ
ラ
イ
ナ
州
グ
リ
ー
ン
ビ
ル

　
司
実
な
声
が
い
っ
ぱ
い
き
て
と
が
さ
ら
に
雨
量
を
増
や
し
雨
に
つ
い
て
、
酒
井
咀
典
や
報
で
は
湛
一
年
の
四
割
だ
っ
た
。

い
ま
す
」
と
同
相
談
所
。
　
　
た
。
　
　
　
　
　
　
　
　
官
は
「
偏
西
風
の
大
蛇
行
と
い
　
気
温
も
極
端
だ
っ
た
。
東
部

　
同
庁
長
期
浪
報
課
の
説
明
で
　
　
　
　
　
゛
　
　
　
　
う
共
通
の
背
景
が
あ
る
」
と
話
の
ワ
シ
ン
ト
ン
で
は
、
四
〇
度

は
、
目
本
の
長
雨
は
、
冷
た
く
　
　
ア
ジ
ア
で
２
方
向
　
　
す
。
図
の
よ
う
に
、
平
年
な
ら
近
い
熱
波
に
見
舞
わ
れ
た
七
月

湿
っ
た
オ
ホ
ー
ツ
ク
海
高
気
圧
　
中
国
の
大
雨
も
、
前
線
の
影
北
極
を
中
心
に
ほ
ほ
円
形
に
吹
中
、
最
高
気
温
が
三
二
度
を
超

の
勢
力
が
非
常
に
強
い
一
方
、
胃
ら
し
い
。
米
中
西
部
の
ミ
ズ
く
北
彫
琢
の
偏
西
風
が
、
今
・
Ｑ
え
た
目
が
二
十
四
目
に
も
達
し

太
平
洋
高
気
圧
が
発
達
せ
ず
勢
Ｉ
リ
州
な
ど
の
洪
水
は
、
米
西
は
目
包
っ
て
蛇
行
し
て
い
る
の
だ
。
川
平
均
は
二
八
・
四
度

力
が
○
陣
、
前
線
が
目
本
の
太
郎
に
冷
た
い
空
気
、
砥
部
に
曙
だ
。
ア
ジ
ア
付
近
で
は
、
一
石
で
、
一
八
七
丿
年
の
観
測
開
始

平
洋
岸
に
停
滞
し
や
す
い
晦
か
い
空
気
が
入
り
や
ず
い
状
態
の
流
れ
に
分
か
れ
、
日
本
土
空
以
来
の
最
高
。
逆
に
西
海
岸
の

９

1･I!S

北
西
部
は
冷
夏
に
片
し
み
、
月
ニ
ョ
で
、
い
く
つ
か
の
地
域
に

平
均
は
一
四
・
九
度
た
っ
た
。
多
雨
、
日
照
り
な
ど
降
水
異
常

　
原
因
と
し
て
、
Ｎ
Ｏ
Ａ
Ａ
気
を
も
た
ら
し
た
可
能
性
は
あ
る

侯
解
析
セ
ン
タ
ー
の
エ
ド
・
オ
と
、
Ｗ
Ｍ
Ｏ
は
見
る
。

Ｉ
レ
ニ
ッ
ク
特
別
研
究
員
は
、
　
今
年
に
入
っ
て
「
ビ
ナ
ト
ゥ

北
米
大
陸
を
通
る
偏
西
風
の
大
ボ
効
果
は
、
ほ
と
ん
ど
消
え

蛇
行
を
挙
げ
る
。
蛇
行
の
原
た
」
（
英
気
象
局
の
Ｄ
・
パ
ー

因
は
、
大
西
洋
上
の
バ
ミ
ュ
ー
カ
ー
淳
吉
が
、
エ
ル
ニ
ー
ニ

ダ
高
気
圧
が
例
年
よ
り
強
か
っ
　
ョ
の
方
は
、
昨
年
半
ば
、
い
っ

た
ほ
か
、
海
面
温
度
や
地
上
の

気
温
な
ど
が
複
雑
に
絡
み
八
％

だ
結
緊
と
み
ら
れ
る
が
、
単
純

化
し
た
説
明
は
難
し
い
と
い

う
。

　
　
複
雑
要
因
重
な
る

　
地
球
規
模
で
は
、
今
年
の
異

変
は
昨
年
か
ら
続
く
Ｉ
遮
の
も

た
ん
終
わ
り
か
け

だ
の
に
ぶ
り

返
し
、
今
年
も
絹
い
て
い
る
。

　
　
「
今
回
の
エ
ル
ニ
ー
ニ
ョ
は

九
〇
年
に
始
ま
っ
た
。
エ
ル
ニ

ー
ニ
ョ
が
三
冬
を
越
す
の
は
極

め
て
異
常
」
と
Ｗ
Ｍ
Ｏ
大
気
研

究
環
境
計
画
部
の
近
藤
洋
輝
・

上
級
科
学
官
は
い
う
。

一
方
、
気
象
庁
気
象
研
究
所
’

の
だ
。
世
界
気
象
機
関
（
Ｗ
Ｍ
の
木
本
昌
秀
・
気
候
研
究
部
研

Ｏ
、
本
部
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
）
の
究
官
は
「
今
回
の
エ
ル
ニ
ー
ニ

　
「
九
二
年
年
報
」
は
、
洪
水
、
ョ
は
典
型
的
な
も
の
で
は
な

日
照
り
、
冷
夏
な
ど
顕
著
な
異
い
］
と
い
う
。
エ
ル
ニ
ー
ニ
ョ

常
が
あ
っ
た
地
域
を
二
十
一
力
で
太
平
洋
販
部
の
水
温
が
高
く

所
も
挙
げ
て
い
る
。
　
　
　
な
る
と
、
蒸
発
で
雲
が
多
く
発

　
昨
年
、
地
球
大
気
に
は
二
つ
生
す
る
。
し
か
し
今
回
は
、
そ
一

の
不
安
定
要
因
が
あ
っ
た
。
長
の
海
域
で
の
雲
が
は
っ
き
０
し
。

く
続
く
エ
ル
ニ
土
石
現
象
な
い
。

と
、
九
一
圧
の
フ
ィ
リ
ピ
ン
・
　
　
「
今
回
の
異
変
は
、
複
雑
な

ピ
ナ
ト
ゥ
ボ
火
山
の
噴
火
で
敗
要
因
が
い
く
つ
も
か
か
わ
っ
て
。

っ
た
微
粒
子
が
日
傘
と
な
り
、
い
る
は
ず
。
こ
れ
ま
で
に
な
い
・

人
気
を
冷
や
し
た
現
象
だ
。
こ
現
象
が
起
き
て
い
る
の
か
も
し
Ｉ

の
う
ち
［
悪
役
］
は
エ
ル
ニ
ー
れ
な
い
」
と
話
し
て
い
る
。
‐
‐
‐
‐
‐
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:ﾌﾞ絆ﾀﾞｼﾞﾉ難鳥綾援医療貿録.詞･副酎ﾄﾞ摺動報告
アジア医師連絡協議会　篠原明

　お陰様で３ヶ月のネパール国内、ブータン難民救援プロジェクトでの仕事を終え、７月

上旬、無事帰国することができました。帰国に際しまして、現地の状況、現地で感じた事

等、若干御報告させていただきたいと思います。

　現地の状況につきましては、以前にも多少御報告させていただきましたが、やはり保健

医療をとりまく難しい問題が多いように思います。なかでも、人々の栄養状態、日常生活

の衛生状態は、日本で生れ生活している者にとっては、想像もできないほど劣悪です。

　道路には、家畜の糞が、また下水道など整備されているはずもなく、人の糞までが散乱

し、そこを子供たちは、裸足で走りまわっている、道端に落ちているものを拾って食べる。

雨が降ればたちまち道路は水びたし、その路上で食料を売っている。食料を保存するにも

冷蔵庫などは勿論なし、というような具合。

　また、ヒンズー教において、牛糞とは物を浄化する作用があるとされており、出産・結

婚など特別な行事の際、牛糞を部屋中に塗りたくったり、又、麻疹など体に発疹が出たの

でと、体中に塗りたくってやってくる患者に出くわすこともありました。

　典型的な食事は、主食の米・豆類のスープ、野菜類を香辛料で味付けしたもの（いわゆ

るカリー）、典型的といいましたが、その他のヴァラエティーはほとんどない。したがっ

て成人においてさえ、タンパク欠乏性の栄養障害が目立つ。その典型的な食事をコンスタ

ントに毎日食べれる人々も限られた「金持ち」といかないまでも、お金を多少持っている

屑だけ。あまりお金のない一般の人々は、カリーもなしといった状況である。そして、た

いがいが、一日２食。また、栄養障害は、成長期にある小児にとってその影響は強く現れ

る。体格が小さい。ということのみならず、疾病に対する抵抗力の低下をもひきおこすこ

とになり、まるで、激戦地の中を、何の武器ももたず、裸で生活しているようなものであ

る。生活環境の問題点をあげだすときりがないほどであるが、こういった問題の発生は、

ゆきとどかない教育の普及が原因である部分が多いように思われる。（文盲率は７０％と

も…）難しい大掛かりなことではなく、まず基本的な少なくとも保健に対する最低限の教

育の普及がなされないものかと、現地で日常を共にした日本人として願うばかりです。

ΛＭＤＡのHealth Center自体も、開設されてまだ数ケ月と日が浅く、施設設備、看護の

質等をとってもまだまだ不充分な部分も多い。（施設設備等は、資金面の問題ともからみ、

何ともし難いところもあるが）「ソフト面」の不徹底。例えば、人員の整理が悪く、すぐ

患者やその家族で溢れかえってしまったりする事。処置等の際、行動が遅い、清潔観念の

不充分など。こういった事は、習慣・文化に根付いていることもあると思うので、全く日

本式に改めてゆくことは、一方的で彼等にとっても難しいことかもしれないので、私が気

付いた点については、なるべくお互いに意見を交換し、お互いが納得できる形で改良して

いくことができた。こういったことで、上辺だけの付き合いだけでなく、本当の相互理解

を徐々に深めていくことが出来たような気がした。今回はネパールと日本の間で行われた

43－
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一
ｉ遭

『
－
－
－
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
－
．
．
．

顔面の著明な皮下膜病

重傷な肺炎で意識状態も悪い

体重も７ｋｇほどしかなかった。
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れた意識の交換であったが、今後はこのDalakのUeal th Center の場で、より多くの文化

・習慣・伝統がぶっかりあい、そして共に前進してゆくという構図が生まれてゆけれぱと

思う。

Ｏｎｃｅ　ｌ　ｈａｄ　ａ　ｄｒｅａｍ ●●●●●●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キング牧師の演説ではありませんが

　私は夢見ています。いつかこのDamakの丘で、アジアのみならず世界各国から、医療従

事者が集まり、それぞれの経験を分かち合い互いの理解を深め、そして共に発展して行く。

そんな日のやがて来ることを。

カトマンズのオフィスで

ＡＭＤＡネパールのメンバー

山本医師、篠原医師

ヘルスセンターの前で

右よりＤ ｒ． ナラヤン、Ｄｒ．ロヒト・ポカレル

篠原医師

　　　　－45－
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六
月
二
十
四
日
。
雨
。
ネ
パ

ー
ル
南
東
部
の
小
さ
な
都
串
、

ダ
マ
ク
郊
外
の
診
療
所
に
、
幼

い
少
女
が
か
つ
ぎ
こ
ま
れ
た
。

十
一
歳
。
激
し
い
筋
肉
の
硬
直

を
見
た
と
た
ん
、
日
本
人
医

師
、
篠
原
明
さ
ん
（
二
八
）
は
ひ
と

目
で
「
破
傷
風
」
と
診
断
し

た
。

　
　
「
す
ぐ
手
当
て
を
し
な
い

と
、
死
ん
で
し
ま
う
」

　
言
葉
を
荒
ら
げ
る
篠
原
さ
ん

に
、
少
女
の
親
は
し
ぶ
し
ぶ
治

療
費
の
百
五
十
ル
ピ
ー
（
約
五

百
五
十
円
）
を
出
し
た
。
隣
の

薬
局
で
、
点
滴
セ
ッ
ト
や
薬
を

購
入
し
て
も
ら
う
た
め
だ
。

　
診
療
所
に
は
、
一
応
の
医
療

器
貝
は
そ
ろ
っ
て
い
た
。
が
、

診
療
費
は
ブ
ー
タ
ン
で
迫
害
を

受
け
た
ネ
パ
ー
ル
人
難
民
に
は

無
料
だ
が
、
現
地
人
は
実
費
を

負
担
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
少
女
が
投
薬
治
療
を
受
け
た

翌
朝
、
父
親
は
涙
を
流
し
た
。

　
　
「
も
う
金
が
な
い
。
ど
う
し

た
ら
い
い
の
か
・
・
・
」

　
篠
原
さ
ん
は
、
関
西
医
科
大

●･●･35

小
児
科
学
教
室
の
医
師
だ
。
今
　
診
療
所
に
来
る
ケ
ー
ス
は
む

年
四
月
か
ら
「
ア
ジ
ア
医
師
達
し
ろ
珍
し
く
、
現
地
の
多
く
の

絡
協
議
会
」
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
人
た
ち
の
「
医
師
」
は
、
い
ま

ブ
ー
タ
ン
難
民
救
済
医
療
計
画
だ
に
祈
と
う
師
な
の
だ
。

に
参
加
。
少
女
を
診
断
し
た
の
　
親
な
ら
、
身
を
な
げ
う
っ
て

は
三
ヵ
月
の
任
務
を
終
え
、
帰
で
も
子
供
を
助
け
る
は
ず
だ
と

国
す
る
前
夜
の
こ
と
だ
っ
た
。
思
う
。
そ
れ
が
こ
の
国
で
は
全

　
　
「
放
っ
て
お
け
ば
死
を
待
つ
く
通
じ
な
い
こ
と
を
、
篠
原
さ

し
か
な
い
。
で
も
、
親
は
治
療
ん
は
思
い
し
ら
さ
れ
た
。

費
が
払
え
な
い
。
こ
ん
な
時
、
　
　
「
恐
ろ
し
い
こ
と
で
す
が
、

医
者
と
し
て
ど
う
す
れ
ば
い
い
命
の
重
さ
や
人
権
に
も
、
国
に

の
か
」
と
篠
原
さ
ん
。
　
　
　
よ
る
格
差
が
あ
る
」

　
保
険
制
度
が
な
い
ネ
パ
ー
ル
　
金
や
物
を
中
心
と
し
た
海
外

　●ネパールの医療●

ネパール人の平均寿命

は男性が53歳、女性が
50歳前後。乳幼児の死
亡率が高いためで、下

痢性感染症や肺炎など
が主な死因。子供の５
割が栄養不足、了割が
初等教育を満足に受け
られない状態だ。国家
予算の４割を海外援助

に依存、政府の保健衛
生費は予算の５％前
後。世界中からボラン
ティア医師が派遣さ
れ、現地の医師は２万
３０００人に１人の割
合だが、診療を受ける
階層が限られており医
師が過剰状態という皮
肉なデータも。

界
に
ぶ
つ
か
っ
た
の
だ
。
　
　
来
を
考
え
る
こ
と
に
も
つ
な
が

　
少
女
は
篠
原
さ
ん
ら
の
特
段
る
。
そ
れ
が
「
2
1
世
紀
人
」
の

の
配
慮
で
、
診
療
所
か
続
け
て
な
か
で
、
私
た
ち
が
絶
え
ず
問

面
倒
を
見
る
こ
と
に
な
っ
た
。

問
わ
れ
る
真
の
援
助

で
は
、
た
と
え
医
療
品
が
豊
富
援
助
が
中
心
の
日
本
で
は
、
依
　
帰
路
の
飛
行
機
。
遠
ざ
か
る

に
あ
っ
て
も
、
治
療
費
が
払
え
然
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
援
助
に
対
ネ
パ
ー
ル
の
国
に
、
篠
原
さ
ん

な
い
ぱ
か
り
に
、
助
か
る
命
を
す
る
評
価
は
低
い
。
国
際
援
助
は
、
後
ろ
髪
を
引
か
れ
る
思
い

み
す
み
す
見
殺
し
に
せ
ざ
る
を
の
た
め
に
参
加
し
た
篠
原
さ
ん
が
し
た
。

得
な
い
現
実
が
あ
る
。

‘9

い
続
け
た
テ
ー
マ
だ
っ
た
。
豊

か
な
国
（
日
本
）
に
は
、
心
の

や
ま
い
が
あ
り
、
発
展
途
上
の

国
に
は
、
貧
困
と
飢
餓
が
あ
っ

た
。
長
く
待
ち
望
ま
れ
た
子
供

の
権
利
条
約
は
、
ま
も
な
く
批

准
さ
れ
る
。
子
供
た
ち
が
、
ピ

ラ
ミ
ッ
ド
の
て
っ
ぺ
ん
に
い
る

よ
う
な
社
会
が
来
る
こ
と
を
望

も
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医
師
の
限
　
　
「
健
康
に
生
き
る
と
い
う
最
む
。

低
限
の
人
権
さ
え
、
認
め
ら
れ

て
い
な
い
。
な
か
で
も
、
子
供

た
ち
の
人
権
侵
害
は
深
刻
で

す
。
先
進
国
と
し
て
、
援
助
対

象
国
の
人
た
ち
の
人
権
を
ど
う

し
た
ら
守
れ
る
か
。
そ
れ
が
真

の
国
際
援
助
な
の
で
し
ょ
う
」

　
　
　
　
◇

　
最
も
弱
い
存
在
で
一
番
未
来

が
あ
る
子
供
。
そ
の
人
権
に
つ

い
て
考
え
る
こ
と
が
、
多
く
の

弱
い
立
場
の
人
々
や
地
球
の
未

ｙ

４
１
１
】

師
０
ネ
パ
ー
ル
・
ダ
マ
ク
で

1●

ｄ－－－

１

●

１

１

１

１

１

１

●

－』

Ｔ
入
阪
本
社
社
会
部
「
人
権
‐
‐
‐

　
子
供
の
人
権
を
テ
ー
マ

に
し
た
「
2
1
世
紀
人
」
は

今
回
で
終
わ
り
で
す
。
次

回
か
ら
、
戦
争
と
人
権
を

考
え
ま
す
。
こ
の
欄
へ
の

ご
意
見
を
お
寄
せ
く
だ
さ

い
。
あ
て
先
は
、
〒
５
３

０
－
7
7
大
阪
市
北
区
梅
田

２
ノ
４
ノ
９
、
産
経
新
聞

考
係
」
　
（
Ｆ
Ａ
Ｘ
０
６
・
‐
‐
‐

３
４
３
・
３
４
６
２
）
ｏ
　

。
‐

‐

　
　
（
人
権
問
題
取
材
班
）
　
一
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ブ乙タン難民救援医万療プ噺ｼﾞ‥辰夕子ﾄﾞ活動報告

アジア医師連絡協議会　山本秀樹

　ΛＭＤΛダマック医療センターはネパール東部の中核医療施設として円滑に運営されて

いる。当センターでは、２４時間体制の救急医療、入院施設（１４床）、外来診療部門を

有し、ブータン難民及び地域住民に対して診療を行っている。また中小規模の手術も行う

ことができる。センターは２名の医師ほか１８人の常勤職員と１名の医師他１０入の非常

勤職員計２８人で運営されている。当センターは、地元のヘルスポストや他の政府民間の

医療機関と連携して診療を行っている。

　１９９３年６月の取扱い件数は次の通りである。

　　Ａ．救急外来　　　　　　　　　　　　　８３例

　　Ｂ．手　　術　　　　　　　　　　　　　　１０例

　　Ｃ．入　　院　　　　　　　　　　　　　　４４例

　　Ｄ．外来（ブータン難民）　　　　　　９３例

　　Ｅ．外来（ネパール地元民）　　　　４５６例

　　　　合　　計　　　　　　　　　　　　６８６例

Ａ．救急外来

　　受診者数　　　８３人（男性：３９人、女性：４４人）

　　年令構成　　　　　　　　　　　　　　　　疾患分類

年　令 数

Ｏ　～　　４ １３

５　～　１４ ２３

１５　～　６４ ６４

６５　～ ５

合　計 ８３

Ｂ．手　　術

　　手術数

疾　患 数

骨折 ９

切創 ７

高熱 ７

急性腹症 ４

胃潰瘍・胃炎 ３

急性胃腸炎 ３

その他 ５０

合計 ８３

１０例（男性：７人，女性：３人）

　年令　　（４才　～　８５才）

頻度の高い疾患

　　　　膿瘍の切開，誹議

　　　　のう胞の切除術

Ｃ．入院部門

　　入院患者数　　４４人（男性：２３人．女性：２１人）
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入院患者の年令構成

年　令 数

Ｏ～　１ ８

１～　４ ６

５～１４ 1、1

１５～２４ ８

２５～３４ ５

３５～４４ ２

４５～５４ ０

５５～６４ ３

６５～ １

合　計 ４４

疾患分類

疾　　患 数

肺　炎 ６

チフス・パラチフス ６

細菌性髄膜炎 ３

急性上気道炎十赤痢 ２

赤　痢 ２

急性虫垂炎 ２

有機リン中毒 ２

破傷風 ２

急性胆のう炎 ２

そ　の　他 ↓７

合　　　計 ４４

　　　　　　その他の疾患として，尿路感染症．包茎．チタニー．不明熱．背髄損傷，

　　　　　　ほう嘉雄炎．肝碑腫を伴う急性上気道炎．腫瘤を伴う黄だん．急性腎孟腎炎

　　　　　　冠虚血を伴う高血圧．陰のう水腫．でん郎膿瘍，不完全な妊娠中絶．寄生虫

　　　　　　を伴う急性胃潰瘍，中毒（原因物質不明），ギランバレー症候群であ,･た。

Ｄ．外来（ブータン難民）

　　受診者数　　　９３例（男性：５３例　女性：４０例）

　　年令分布

年　令 数

Ｏ～　４ ６

５～１４ １１

１５～２４ ２３

２５～３４ １７

３５～４４ １０

４５～５４ １６

５５～６４ ５

６５～ ５

合　計 ９３

疾患分類

　Ａ）呼吸器系

　　　　肺結核　　　　　８

　　　　肺　炎　　　　　　４

　　　　ＣＯＰＤ　　　　　４

　　　　　（慢性閉塞性肺疾患）

　　　　その他　　　　　１０

　Ｃ）循環器疾患

　　　　高血圧　　　　　１

48

Ｂ）消化器疾患

　　　急性胃潰瘍・胃炎

　　　消化管内寄生虫

　　　その他

Ｄ）泌尿・生殖器疾患

　　　尿路感染症

　　　性行為感染症

５
　
４

１

１０

ｒ
Ｄ
　
・
４



「

Ｅ）中枢神経系疾患

　　　頭　痛

Ｇ）神経疾患

　　　神経症

　　　そうつう病

Ｏ内分泌疾患

　　　糖尿病

　　　Ｋ）耳鼻科疾患

　　　　　　慢性中耳炎

　　　　　　鼻中隔偏位

　　　Ｍ）産婦人科疾患

　　　　　　妊　娠

　　　　　　性器出血

Ｅ．外来（地元民）

２

Ｉ
　
Ｉ

１

Ｉ
　
Ｉ

１
　
１

Ｆ）筋・骨格系疾患

　　　腰　痛

　　　その他

Ｈ）血液疾患

　　　貧　血

　　　マラリア

Ｊ）眼科疾患

　　　屈折異常

　　　結膜炎

　　　白内症

Ｌ）皮膚疾患

　　　切　創

　　　真菌感染症

Ｎ）中毒疾患

　　　フェノール中毒

　　合計　　　４５６例

　　年令構成、疾患分類は（７月１０日現在）未集計

〇検査部門-
　血液検査……………血算、血沈、白血球分画、マラリア原虫検査

　血液生化学検査……血糖、肝機能検査

　尿、便検査…………尿蛋白、尿糖、便潜血、便寄生虫

　　　　　以上、臨床検査技師が施行

　Ｘ線検査……………放射線技師のもと、単純Ｘ－Ｐの撮影が可能

　　超音波検査

○看護部門
-

週１回、放射線技師が施行（１０～２０人／Ｗ程度）

２
　
２

２
　
Ｑ
‥
ｙ

２
　
２

２

Ｉ
　
Ｉ

１

　婦長以下６人の看護婦及び６人の看護助手が三交替で勤務

　　日　　勤　：　　　８：００　～　１４：００

　　準　　夜　：　　１４：００　～　２０：００

　　深　　夜　：　２０：００　～　　８：００

　　　　休日、夜間でも２４時間体制で医師に連絡がとれる体制をひいている。

○薬剤部門
一
　　このセンターでは、完全医薬分業制をとっており、当センターでは処方－を処方し、

　センターの開院に伴ってセンターすぐそばの敷地に民間の薬局がオープンして２４時間

　体制で、薬を販売している。

　難民に対する薬のみ、ＡＭＤＡから直接渡している。
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外来受診状況

　５月６日から６ Ｊｊ１８日の間、一般外来、救急外来を受診した初診患者４６１例にっき

まとめてみた。

性　別

年令構成

男性

一一-一一

女性

４

－
５

６

一一

３

７％

-
３％

年　令 ％

Ｏ～　１ ６．３

１～１５ ２８．４

１６～４５ ４４．３

４５～ １９．３

疾患分類

疾　患　名 ％ 備　　　　　　考

消化器疾患 ２１．７

やはり感染症が主であるが、胃炎等炎症性疾患も

目立った。香辛料の多い食事、喫煙率の高さなど

が原因のよう。

呼吸器疾患 １ ７．５ ８０例中２２例が結核

皮膚・筋肉疾患 １ ２．７ 皮膚・筋肉患者が多いのはやはり軟部組織の感染

症（皮ﾄﾞ膿痕等）が多い廿い。

整形外科疾患 ９．４ ほとんどが骨折。

眼科・耳鼻科疾患 ７．２
眼科疾患は少ないというか診断できない。耳鼻科

領域でもやはり感染症が多い。

泌尿器科疾患 ５．３ 心療内科的疾患　ノイローゼ・不安症など。結婚

等家庭内の問題によるものも目立った。又、難民

の症例が次第に増えてきているのは、無視できな

い問題であるかもしれない。

中枢神経疾患 ５．０

婦人科疾患 ５．０

心療内科的疾患 ３．３

その他 １ ２．５

その他　59例中、腸チフス　15，粟粒結核　4，

破傷風　2，ジフテリア　1，蛇咬　2，

毒キノコ　1，象皮症　2，自殺（醇藪藁）２等
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現地フィールド・コーディネーター　熊沢ゆり

　注目を集めたカンボジアの総選挙が終って２ヵ月が過ぎた。紆余曲折はあったが暫定政

権ができ、行政機構の改革、人事異動があり、新政権への準備が着々と進んでいる。第１

党となったUFMCINPEC（ラナリット派）のプノンペン市内の事務所の前には常に職を求め

る人々が屯している。新閣僚の中には外国生活が長くカンボジア語ができない人もいると

いう話など間くが、行政組織の中では各省レペル地方行政レベルとも人材不足と今までの

実績は無視できず、局長以下末端の人事はほとんど変わっていない。

　A鬘DAが主に関わる保健省の組織は変わらなかった。しかし新大臣（FUNCINPEC）は思い切

った改革をしようとしているようだ。外国からの援助の受入れ方法等の新しい方針は伝え

られているが、まだ具体化されておらず、またその実現の可能性を疑う声も出ている。

　（新しい方針については別の機会に報告予定）しかし先日保健省へ出かけ担当の若い事務

官lr.Kと話していて内部の改革は進んでいることに気がついた。

　何と言っても勤務体制である。この国の公務員の給料は極端に安く、その上遅配続き、

生活のため皆secret job と呼ばれる副業を持っているのは周知の、ほぼ容認されていた

行為であった。保健省も午後になって出かけると課によっては事務所のドアに鍵がかかっ

ていることが度々あった。急ぎの用の時は困惑したものである。しかし今は新大臣の指示

により皆１日省で働いているという。保健行政はこれでスムーズに行きそうに見える。し

かし大きな疑問が残っている。彼ら公務員の給料がどうなったのかということである。

　治安上の配慮から兵士・警官には先月UNTACから給料が払われたとの報告があったが、

他の職種の公務員についてはまだであるAⅢ）Aが援助しているPhnom Srouch 郡病院のス

タッフ達によると今年６月以来の未払いだとのことである。それも一人たった10～20ドル

分のリエルの月給がである。この状態で勤務時間を延長せよとの命令が出たことになる。

「僕はまだ独身だからそれ程でもないけれど家族持ちの役人の生活は本当に大度だよ。」

と言っていたMr.Kですら夕方5:00から夜中12:00まで副業に出ていた。が、今は辞めて

しまったと言う。　PhnoI Srouch 郡病院のスタッフも同様である。 AIDAの医師達の活躍に

よって病院の評判は高まり末院する患者さんは増加し、多い日には１日１ ２０名以上にもな

る。それに加え、最近は新病棟のオープニングの準備に皆忙しく働いている。こんな状況

で働き続ける彼らに頭が下がると同時に、彼らがどのように生活しているのか心配になっ

て来る。このような”無料奉仕”はいつまでも続けられないであろうし、事実、地方の末

端行政機関では担当者が仕事に末なくなってしまった所もある。

　こんな中で問題となっているのは汚職の横行と人材の流失である。タテマエ無料の公立

病院で診療費・薬代を要求された患者が逃げ出したり、それを恐れて病気になっても病院
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Dr.wlmamがＡＭＤＡのカンボジア人医師を

対象に行っている医学セミナー（毎週木曜）

対象に行ってい教育プログラム（毎週土曜）

この日はDr.Mardyが「結核」をテーマに講義をした

デイケアセンターの子供たち

初歩のカンボジア文字の読み書きを習う

　　　　　　　　　　　　　　　－52－



へ行かない人々は多い。役所の窓「1も同様である。A鬘DAも何種類かの事務手続きで某２省

から”柚の’ﾄﾞ”を要求された。いづれも相手の要求を理解できなかったふりをし通したた

めスムーズに事は運ばず、最終的には書類は発行されたものの少なからぬエネルギーと時

間を使うことになった。こちらの対応の仕方がこれで良かったのかどうか疑問ではある…。

それはともかく一番問題なのはワイロが横行し、それを負担できない貧しい人々が行政サ

ービスを受けられなくなることであろう。

　もう一点の人材の流失にはＮＧＯも大きく関っている。なにしろ「食べて行ける給料」

　「よりよい収入」を求める人々の狙う職場の第１がUNTACを始め国連機関、ＮＧＯ、（そ

しておそらく企業も）などである。転職も私か知っているだけで５～６ケースあるし、実

際A慧DAにアプ・－チをかけて来た役人も何人かいる。一度など小学校の先生がメイドと

して使って欲しいといって来たことがあり驚いた。カンボジアの再建の主体はあくまでカ

ンボジア人自身であり、その活動を側面から援助する立場にあるはずの国連やＮＧＯに人

材が流れてしまうのは本末転倒の話である。

　公務員の給料や行政組織の問題など、およそＮＧＯのレベルで関与できるものではない。

しかし好むと好まざるとにかかわらず、日々の活動の中でＮＧＯと政府の政策は影響し合

うことになる。間もなく新政権もＮＧＯに対する方針を明確に出して来るであろう。 AMDA

もそのワクの中でよりよい活動を追求していくのはもちろん、カンボジアの国としての再

建という大きな視点を持ち、国の政策に対して良い刺激を与えて行けるだけの”力”を持

ちたいと願っている。

　カンボジアという国のかかえる問題のあまりの多さ、深さに加え、そろそろ始まってい

るUNTAC要員の撤退による治安の悪化、景気の後退等あまり明るい材料は出て来ない。し

かしＮＧＯの立場として出来る限りの活動をして行きたい。

蚊帳配布プロジェクト

配布の前にマラリア予防について話す

ＡＭＤＡのパートタイムスタッフＤｒ．Ｈｅａｋ

その側で蚊帳を薬剤につける作業を行っている

　　　　　　　　　　－53－
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星
条
旗
が
翻
る
異
郷
の
街
を
、

サ
ム
ウ
ー
ン
（
四
四
）
の
黒
塗
り
の
車

は
走
り
絢
け
る
。
ワ
シ
ン
ト
ン
で

タ
ク
シ
ー
運
転
手
に
な
っ
て
十

年
。
朝
五
時
か
ら
深
夜
ま
で
、
官

庁
街
周
辺
を
流
し
て
い
る
。

　
戦
慄
（
せ
ん
り
つ
）
は
一
瞬
、

前
触
れ
も
な
く
よ
み
が
え
る
。

　
突
然
、
ポ
ル
・
ポ
ト
派
の
兵
士

が
追
い
か
け
て
く
る
。
死
体
が
転

が
っ
て
い
る
Ｉ
。

　
後
ろ
の
客
を
思
わ
ず
、
振
り
返

っ
て
見
る
こ
と
が
あ
る
。
「
今
で

Ｏ

霊
媒
師

･

ダ

●

・一

－・㎜

Ｗ

-

一

一

　
　
　
◇

　
戦
火
が
二
十
年
以
上
続
い
た
カ

ン
ボ
ジ
ア
。
歳
月
が
流
れ
、
一
度

は
遠
の
い
た
悪
夢
の
記
憶
が
再

び
、
よ
み
が
え
る
こ
と
が
あ
る
。

Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
（
心
的
外
傷
後
適
性
ス

ト
レ
ス
障
害
）
と
呼
ば
れ
る
。

　
ワ
シ
ン
ト
ン
郊
外
に
あ
る
ラ
ン

の
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
は
、
過
去
六
年

間
で
百
六
十
五
人
の
カ
ン
ボ
ジ
ア

難
民
が
悩
み
を
訴
え
に
き
た
。
八

〇
％
は
、
恐
怖
の
再
生
に
脅
え
る

Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ
の
患
者
だ
っ
た
。

　
だ
が
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
人
々
を

治
療
す
る
の
は
「
ク
ル
ク
メ
ー

ル
」
と
呼
ば
れ
る
霊
媒
師
や
伝
統

的
治
療
師
で
あ
る
。
こ
の
国
に
い

る
精
神
科
医
は
た
っ
た
一
人
。
そ

の
医
師
カ
エ
・
チ
ュ
ム
（
溜
）
は

　
［
薬
も
金
も
乏
し
く
、
精
神
医
原

は
い
つ
も
磯
回
し
だ
］
と
い
う
。

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
）
メ
ン
バ
ー
の
精
神
科

医
、
桑
山
紀
彦
（
三
〇
）
は
今
月
三

日
、
現
地
調
査
を
終
え
て
帰
国
し

た
。
精
神
科
医
の
育
成
に
向
け
た

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
進
め
て
い
る
。

　
だ
れ
が
指
導
す
る
の
か
。
患
者

は
何
人
い
る
の
か
。
課
題
は
多

い
。
桑
山
は
「
社
会
の
混
乱
が
続

き
、
人
々
は
精
神
的
に
傷
つ
い
て

い
る
。
心
の
面
か
ら
の
復
興
を
忘

れ
て
は
な
ら
な
い
」
と
話
し
て
い

る
。
　
　
　
　
（
敬
称
略
）
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も
月
に
一
回
ぐ
ら
い
、
こ
ん
な
フ

ラ
ッ
シ
ュ
バ
ッ
ク
が
あ
る
ん
だ
」

と
、
疲
れ
た
表
情
で
話
し
た
。

　
一
九
八
一
年
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
か

ら
妻
と
子
供
二
人
を
連
れ
、
難
民

と
し
て
渡
っ
て
き
た
。
ポ
ト
派
と

戦
う
政
府
軍
兵
士
た
っ
た
。

　
　
　
◇

　
ポ
ト
時
代
、
多
く
の
男
が
労
働

部
隊
に
入
れ
ら
れ
た
。
サ
ム
ウ
ー

ン
も
水
路
や
ダ
ム
を
作
っ
た
。

　
仲
間
が
次
々
に
処
刑
さ
れ
た
。

ポ
ト
派
は
「
弾
を
節
約
す
る
」
と

い
っ
て
、
竹
の
棒
で
後
頭
部
を
殴

っ
て
殺
す
。
腹
を
裂
く
こ
と
も
あ

っ
た
。
食
べ
物
も
薬
も
な
く
死
ん

で
い
く
二
歳
の
子
供
が
い
た
。
そ

ん
な
死
を
、
三
十
回
は
見
た
。

　
数
年
前
、
激
し
い
頭
痛
が
始
ま

っ
た
。
硝
煙
の
に
お
い
が
す
る
。

敵
が
怖
く
て
た
ん
す
に
隠
れ
る
。

息
が
で
き
な
い
。
昨
夏
、
友
人
の

臨
床
心
理
士
ラ
ニ
ー
・
ラ
ン
（
五
〇
）

に
精
神
科
医
を
紹
介
さ
れ
た
。

　
　
　
◇

　
プ
ノ
ン
ペ
ン
で
、
ミ
エ
ン
・
ブ

ン
リ
ー
（
一
封
）
も
激
し
い
頭
痛
と
悪

夢
に
苫
し
ん
で
い
た
。

　
ソ
ン
・
サ
ン
派
の
兵
士
だ
っ

た
。
内
戦
下
、
山
の
中
で
七
年

間
。
敵
対
す
る
ベ
ト
ナ
ム
軍
に
何

度
も
追
い
か
け
ら
れ
た
。
偵
察
に

出
て
気
が
つ
く
と
一
人
、
敵
に
囲

「
悪
霊
よ
去
れ
」
と
何
度
も
叫
び
な
が
ら
、
霊
媒
師
牛
ム
は
患
者
に
水
を
か
け
る

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
日
プ
ノ
ン
ペ
ン
郊
外
で

IS

ま
れ
て
い
た
。
銃
声
が
四
方
か
ら

迫
っ
て
き
た
。
藪
（
や
ぶ
）
に
身

を
伏
せ
、
撃
ち
ま
く
っ
て
切
り
抜

け
た
。
こ
ん
な
体
験
を
、
今
も
繰

り
返
し
夢
に
見
る
。

　
霊
媒
師
の
家
で
、
ブ
ン
リ
ー
に

出
会
っ
た
。
国
道
３
号
に
面
し
た

ト
タ
ン
屋
根
の
農
家
の
二
階
。
カ

ム
・
キ
ム
（
ｊ
）
の
「
診
療
室
」
に

は
香
が
た
か
れ
、
祭
壇
に
仏
像
が

並
ん
で
い
た
。

　
服
を
ぬ
い
だ
ブ
ン
リ
ー
の
体

は
、
サ
ン
ス
ク
リ
ッ
ト
語
だ
と
い

う
紫
色
の
文
字
で
覆
わ
れ
て
い

た
。
「
弾
が
当
た
ら
な
い
」
と
開

き
、
当
時
彫
っ
た
入
れ
墨
だ
。

　
か
せ
気
味
の
霊
媒
師
は
鼻
を
か

み
な
が
ら
、
ま
じ
な
い
を
唱
え

た
。
急
に
の
け
ぞ
り
、
ぐ
っ
た
り

し
た
。
立
ち
上
が
る
と
甲
高
い
声

で
「
仏
の
言
葉
」
を
附
げ
た
。

　
　
「
入
れ
墨
に
合
わ
な
い
悪
い
料

狸
を
食
べ
た
か
ら
、
腹
に
悪
霊
が

と
り
つ
い
た
の
だ
。
牛
と
力
二
を

食
べ
て
は
い
け
な
い
。
他
人
の
妻

を
笑
っ
て
は
い
け
な
い
］
。
途
中

で
一
度
、
く
し
ゃ
み
が
出
た
。

　
牛
ム
の
も
と
に
は
毎
日
、
十
瓦

以
上
の
患
者
が
訪
れ
る
。
腸
チ
フ

'S

た心ｌいつ傷火戦い長

専門医はわずか↓人

ス
で
「
入
院
中
あ
老
人
が
い
た
。

実
際
に
「
治
っ
た
」
と
い
う
人
も

い
る
。
「
十
四
年
で
一
万
人
を
治

し
た
」
と
キ
ム
は
胸
を
張
っ
た
。
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　　　　　カンボジア　コンポンスプー州
プノムスロイ郡立病院新病棟完成祝賀会

　　　　　　　　代表　菅波茂

　　　　　　　　　　　　　　プノムスロイ郡立病院

　１９９３年８月１０日午前９時から１１時までの３時間にわたって、アジ

ア医師達絡協議会が担当しているプノムスロイ郡立病院新病棟完成の祝賀会

が関係者の方々と地域住民の参加のもとに盛大に開催されました。新病棟に

は診察室、検査室、薬剤室、病室、ナースセンターに加えて教育／研修のた

めのコミュニティホールを備えコミュニティホスピタルとしての特徴をだし

ています。ソーラシステムが整備されており給水設備も取り付け中でした。

従来の病棟、結核検査室、家族宿泊施設、家族炊事施設と一体化した施設、

意欲あふれるスタッフとバックアップ体制の充実により当病院が地域の住民

の疾病治療と健康水準向上に大きく貢献することを確信しました。

　ここに至るまでに御尽力をいただいた関係者の方々に厚くお礼を申し上げ

ます。特に予算をいただいた国連難民高等弁務官、祝賀会に暖かいスピーチ

をいただき今後共にご指導をいただく今川駐カンボジア日本大使、医療機器

面でお世話になった駐カンボジア英国大使夫人そして相互支援をいただいて

いる日本及び海外の国際ＮＧＯの方々にはあらためてお礼を申し上げます。

　AMDA-JapanとＡＭＤＡ､Ｃａｍｍｂｏｄｉａが協力しあって当病院を中心に更にすばら

しい地域保健医療を推進できることを願っています。
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●

駐カンボジア日本大使

　　　今川幸雄氏

　ご来席の皆さん、本日ここプノムスロイに来て日本のＮＧＯであるＡＭ

ＤＡが、カンボジアの国民に対して行っている活動の成果として病棟の開

設の式典に出席でき嬉しく思います。健康はあらゆる国のあらゆる人々に

大切で、ひとりひとりの健康がなければ平和も経済発展もありません。そ

の意味においてカンボジアの国民の健康向上のため協力しているＡＭＤＡ

の国際的活動はカンボジアの皆さんにとって素晴しいものだと思いました。

ＡＭＤＡの活動は日本を中心にさらに諸外国や国際機関の協力を得行われ

ていますが、政府直接の援助ではなく民間の医療関係者が熱意を持って行

われるその成果が素晴しいものであることを確信しています。

　本日はカンボジアの人々の健康向上と生活の改善、さらにそれがカンボ

ジアと日本との関係改善に役立つ素晴しい式典であることを知り喜んでお

ります。
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　～プノムスロイ郡立病院完成に関するお礼～

アジア医師連絡協議会　Dr,Wnnam Grut

Ｙｏｕｒ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｌｅｓ． Ｍｒ．（ｈｅａｌｔｈ昌１ｎｉｓｔｅｒ），Ｄｒ Ｓｕｇａｎａ●ｉ，Ｈｏｎｏｕｒｅｄ

Ｇｕｅｓｔｓ，Ｌａｄｉｅｓ ａｎｄ ＧｅｎＵｅｍｅｎ．

ｌｔ ｈａｇ ｂｅｅｎ ＡＭＤＡ゛８ ｐｌｅａｓｕｒｅ ｔｏ ｈａｖｅ ｗｏｒｋｅｄ ｎｏｗ りｉｔｈ ｔｈｅ ＰｈｎｏｓＢｒｏｕｃｈ

Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ａｌ●ｏｓｔ; ａ ｙｅａｒ． Ｔｈａｎｋｓ ｔｏ ｔｈｅ ｅｎｔｈｕｓｉａｓ皇ｏｆ ｔｈｅ

ｓｔａｆｆ ａｎｄ Ｄ１９ｔｒｉｃｔ ａｎｄ Ｐｒｏｖｉｎｃｌａｌ Ｈｅａｌｔ;ｈ Ａｄ●ｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓ ｐｒｏ９ｒｅｓｓ

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒａｐｌｄ ａｎｄ ｌａｒｇｅｌｙ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｎｄ ｏｕｒ ｃｋ)ｕｂｌｅ ｐｒｏｎｇｅｄ

ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ａｏｄｅｒｎｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ Ｈｏ９ｐｉｔａｌ ｏｎ ｔｈｅ

ｏｎｅ ｈａｎｄ， ａｎｄ ｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｏ朧●ｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ ｇｅｒｖｉｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ

ｏｔｈｅｒ ｈａｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｉｎ ｗｅｌｌ ｂｏｔｈ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ．　Ｕｈａｔ ｙｏｕ ｓｅｅ ｂｅｆｏｒｅ

ｙｏｕ ｔｏｄａｙ ｉｓ ｈｏｗｅｖｅｒｌ　ｔｈｅ ｃｕｌｓｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ －ｕｃｈ ｈａｒｄ ｗｏｒｋ ａｎｄ

９ｒｅａｔ; ｇｅｎｅｒｏｓｉｔ;ｙｏｎ ｂｉｈａｌｆ ｏｆ ｓａｎｙ ｐｅｇｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｏｒｌｄ ａｎｄ ｉｔｉｉｓ ｔｏ

ｔｈｉｓ ａｓｐｅｃｔ ｗｈｉｃｈ ｌ ｗｏｕｌｄ ｎｏｗ ｌｉｋｅ ｔｏ ａｌｌｕｄｅ．

ｌｆ ｌ ｎｏｗ ｅｘｔｅｎｔ－ｙ ｈａｎｄ ｌｎｔ･ｏｔｈｅ ｓｅｌｔｉｎｇ
。ｐｏｔ･

ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒｏｕｓ，

ｆｏｒｅ－ｏ６むーust spring to it the UNHCR. This 9reat 9lobal organi7at,ion

of脇ｅｒｃｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｒｅ朧ｏｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｄｉｎｇ ｏｆ 脇ｏｓｔ ｏｆ ｗｈａｔ ｗｅ

ｃｅｌｅｂｒａｔｅ ｔｏｄａｙ． Ｔ１１ｅＱｉｐ｀ｓ ｇｒａｎｔ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｉ●ｐｌｅ●ｅｎｔａｔ５ｉｏｎｂｙ ＡＭＤＡ

ｈａｓ ｅｎａｂｌｅｄ ｔｈｅ ｒａｐｌｄ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓ きｏ

ｔｈａｔ ｂｅｎｅｒｉｃｉａｒｌｅｇ ｈａｖｅ ｉｎｃｌ７ヽｅａｓｅｄ幽ａｎｙｆｏｌｄ ｉｎ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｓｐａｃｅ ｏｆ ａ

ｆｅｗ ●ｏｎｔｈｓ． Ｍａｎｙ ａ ｃｈｉｌｄ ｌｉｖｅｓ ｔｏｄａｙ ｗｈｏ ｗｏｕｌｄ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｈａｖｅ

ｐｅｒｉｓｈｅｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｈａｎｋｓ ｔ;ｏ ｙｏｕ． Ｍａｎｙ ａ ｆａ脇ｉｌｙ ｎｏｗ ８１ｅｅｐ

ｐｅａＣｅｆｕｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｈａｔ ●ｅｄｉｃａｌ ･ｈｅｌｐ ｌｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔ･ｏ ｔｈｅ腫

ａｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｉｒ ｃｈｌｌｄｒｅｎ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｖａｃｃｉｎａｔｅｄ ｐｒｏｐｅｒｌｙ，Ｔｒｕｌｙ ｔｈｌｓ ｌｓ

ｔｈｅｎ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ 昌anlfestation of the ter● IQuick l懲ｐａｃｔ Ｐｒｏ９ｒａ●１ ． ＴＯ

ａｎｙ ＵＮＨＣＲ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓ ｌｉｓｔｉｎｇ ｔｏｄａｙ ｌ ｔｈｕｓ ｓａｙ ｔｏ ｙｏｕ ｔｈａｔ ｉｎ

ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｐｈｎｏ・ ８ｒｏｕｃｈ ａｓ ａ ｐｒｏｊｅｃｔ５ｂｅｎｅｆｉｃｉａｒｙ ｙｏｕ

ｃｈｏｓｅ ｗｅｌｌ．Ｙｏｕ ｃｈｏｓｅ ａｎ ａｒｅａ ｏｆ ｅｎｔｈｕｓｉａｇｔｉｃ ａｎｄ 朧ｏｔｉｖａｔｅｄ ｐｅｏｐｌｅ

ｗｈｏｓｅ ●ａｉｎ ａｉｍ ｗａｓ ａｎｄ ｌｓｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈｅ ｆａｃｌｌｉｔｉｅｓ ａｖａｌｌａｂｌｅ ｔｏ ｉｔｓ

ｐｏｐｕｌｏｕｓ．Ｙｏｕｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｐｒｉｖｅｄ ａｎｄ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｈａｓ ｔｈｕｓ ｂｅｅｎ

ｇｒｅａｔ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆａｓｔ． 一ａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｇｅ ａｎｄ 脇ａｎｙ ｏｔ．ｈｅｒｓｔｈａｎｋ

ｙｏｕ．

Ａｎｄ ｔｈａｎｋ ｙｏｕ ｔｏｏ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｌｉｅ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｕｎｉｔ･ｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ． Ｔｈｅ

Ｔａｘｐａｙｅｒ３ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ Ｗ・ｒｌｄ．Ｙｏｕ ａｒｅ ｓｏ ｏｆｔｅｎ

ｆｏｒ９ｏｔｔｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｂｌｌｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅａｉｇｈｔｙ ｏｒｇａｎｉｚａｔｏｎ ｔ}ｌａｔｙｏｕ ｆｕｎｄ

ａｎｄ ｏｆｔｅｎ ｊｕｓｔ ｔａｋｅｎ ｆｏｒ ｇｒａｎｔｅｄ，ｌｔｓ ｆｒｏｌｌｙｏｕｒ ｐｏｃｋｅｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ｆｕｎｄｓ ｆｌｏｗ ｔｏ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｓｈｉｐ ａｆｌｏａｔ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｙｅａｒ．　ｌｔ ｉｓ ｆｒｏｍ
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ｂｈｅきｗｅａｔ ｏｆ ｙｏｕｒ ｂｒｏｗｓ ｔｈａｔ ｇｒａｎｔｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｑｉｐ‘ｓ ａｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ．
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Ｃｅｎｔｅｒｓ ｕ８ｉｎｇ ｂｅｄｎｅｔ９． ｔｒｅａｔ㎜ｅｎｔ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓａｔ,ｅｒｉａ１９ ｓｕｐｐｌ ｉｅｄ

ｂｙ ｔｈｅｌ ｌｌａｖｅ ｅｎａｂｌｅｄ ｕｇ ｔｏ ｃｏｎｇｉｄｅｒａｂｌｙ ｅｘｔｅｒｌｄ ｔｈｅ ｃａ●ｐａｉｇｎ． Ｍｅｌｌ

ｏｖｅｒ １０００ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｅｄｎｅｔｓ ｈａｖｅ ｎｏｗ ｂｅ£３ｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ａｎｄ ｗｅｅｋｌｙ ｔ．ｈｅ

ｎｕ●ｂｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ． Ｕｈｉｌｅ ｔ．ｈｅ ｄｒｅａ● ｏｆ ａ ●ａｌａｒｌｉ－ｆｒｅｅ ｄｉきｔｒｉｃｔ ｍａｙ

ｓｔｉｌｌ ｂｅ ａ ｌｏｎｇ ｗａｙ ｏｆｆ． ｗｅ ｃａｎ ｎｏりｇｉｖｇ ｔｈｅ ｐｌａｓ鮑odiu璽ｌ ｗａｒｎｉｎｇ －

ｂａｔｔｌｅ ｈａｇ ｂｅｅｎ ｊｏｉｎｅｄ ａｎｄ．ｉｎ ｔｉ。ｅ．ｗｉｌｌ ｂｅ ｗｏｎ ！

ｌｎ ｔ,ｈｅ ｏｐｅｎｉｎ９ １ｊｎｅｓ ｏｆ ｔ．ｈｉｓｓｈｏｒヽｔ．ａｄｄｒｅｓｓｌ ｍｅｎｔｊｏｎｅｄ，ａｓ ｗｅｎ ａｓ

ｇｅｎｅｒｏｓｉｔｙ，ｔ,ｈｅ ｗｏｒヽｄｓ　ｌｈａｒｄｗｏｒｋ゛．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｉ!Ｉ吟ｔ５ｈｅｎｔｏ ｍａｋｅ

ｍｅｎｔｌｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｎｙ ｈｏｕｒｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｕｔ ｉｎｔｏ ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔ ｂｙ ｓｏ

ｍａｎｙ ｐｅｏｐｌｅ ｏｆｔｅｎ ｆｏｒ ｓｏ ｈｔｔｌｅ ｒｅｗａｒｄ。 Ｔｈｅ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｔｈａｔ ｗｅ ａｒｅ

ｈｅｒｅ ｔｏｄａｙ ｔｏ ｃｅｌｅｂｒａｔｅ ｗａｓ ｂｕｉｌｔ ｕｎｄｅｒ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ ｓｅｃｕｒｉｔｙ

ｄｕｒｅｓｓ．Ａｔ ｏｎｅ ｔｉｍｅ ｗｈｅｎ ｏｎｅ ｏｆ Ｃａｍｂｏｄｉａｓ 〈ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ〉ｆｏｕｒ ａｒｍｉｅｓ

ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｒａｉｄ Ｐｈｎｏｍ ８ｒヽｏｕｃｈｖｉｌｌａｇｅｌ ｔｈｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｈａｄ ｔｏ ９ｐｅｎｄ ｍｕｃｈ

ｏｆ ｔｈｅ ｎｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈａｌｆ ｃｏｓｐｌｅｔｅｄ ｗａｔｅｒ ｃｉｓｔｅｒｎ ｏｕｔ ｔｈｅ ｂａｃｋ，Ｈａｄ ｌ

ｂｅｅｎ ａｍｏｎｑ ｔｈｅ眼ｌ ｃａｎ ａｓｓｕｒｅ ｙｏｕ ｔｈａｔｔｈｌｓ ｗｏｕｌｄ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ

ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ，ｆｏｒ ｍｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ ｎｏｔ ｓｏ ｆｏｒ ｏｕｒ ｗｏｒｋｅｒｇ ｗｈｏ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔｈｅ

ｎｅｘｔ ｄａｙ ａｎｄ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ ａｓｉｆ ｎｏｔｈｉｎｇ ｈａｄ ｈａｐｐｅｎｅｄ． Ｇｅｎｔｌｅｍａｎ，ｍｙ

ｔｈａｎｋｓ ａｎｄ ａｃｈｎｌｒａｔｌｏｎ．ｌｎ ｐａｓｓｉｎｇ ｉｔ ｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｔｏ ｎｏｔｅ ｔｈａｔ ｉｎ

ａｌｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｔｈｏｓｅ ｐｈａｓｅｓ ｒヽｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒ

１叫）ｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ Ｃａｌｌｂｏｄｉａｎｓｈａｖｅ ａｌｗａｙｓ ｂｅｅｎ ｏｎ ｓｃｈｅｄｕｌｅ， ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ａｎｄ ｅｃｏｎｏ借ｉｃａｌ　－ ａ ｌｅきｓｏｎ ｐｅｒｈａｐｓ ｆｏｒ ｍａｎｙｌｏｆ ｗｅ ｅｘｐａｔｒｉａｔｅｓ ｔｏ

ｔａｋｅ ｈｏｍｅ ｗｉｔｈ ｕ５．

Ａｎｄ ｆｏｒ ｈａｒｄ ｗｏｒｋ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｉ８ ｐａｇｔ ｔｗｏ ｗｅｅｋｇ ｉｎ ｔｈｅ

ｐｒｅｐａｒａｔｌｏｎｓ ｆｏｒヽｔｈｅ ｃｅｒｅ●ｏｎｙ ｔｏｄａｙ ｔｈｅ ｓｔ．ａｆｆｏｆ ｔｈｉｓ ｈｏ９ｐｉｔａｌ ｈａｖｅ

ｂｅｅｎ ｅｘｅ●ｐｌａｒｙ． Ｌｅｄ ｂｙ Ｍｒ･ Ｎｉｅｐ Ｋｏｎｇ ａｎｄ Ｍｒ ｏｏｕｎ，ｓｐａｒｅ ｔｉ譜ｅ ｈａｇ ｂｅｅｎ

ｃｈｅｅｒｆｕｌｌｙ ａｎｄ ｕｎｃｏ勁ｐｌａｉｎｉｎ９ｌｙ ｓａｃｒｉｆｌｃｅｄ ｂｙ ｅｖｅｒｙｂｏｄｙ ｉｎ ｔ}】ｅ ｄｅ８ｉｒｅ

ｔｏ ●ａｋｅ ａ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆｌｔｏｄａｙ ａｎｄ ｙｅｔ ｔｏ ｓａｉｎｔａｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｒｙｄａｙ ｒｕｎｎｊｎｇ

ｏｒ ａ ｂｕｓｙ Ｄｌｅｔｒｉｃｔ Ｈｏきｐｉｔａｌ．Ａ ｖｅｒｙ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｈａｎｋ-ｙｏｕ ｔｏ ｙｏｕ ａｌｌ

ｉｎｄｅｅｄ．Ｙｏｕｒ ｅｘａ加ｐｌｅ ｈａｓｂｅｅｎ ●ａｇｎｉｆｉｃｅｎｔ ａｎｄ きｈｏｗｎ ｊｕきｔ ｗｈａｔ ｃａｎ ｂｅ

ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｊｕｓｔ'ａ ｓｈｏｒｔ ｔｉ●ｅ，ｌｔ ｉａ ｐｅｒｈａｐｓ ａ ｓ●ａｌｌ　ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ｐｏｔｅｙｌｔｉａｌｔｈｉｓ ｃｏｕｎｔｒｙ ｈａｓａｎｄ ｗｈａｔ;ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｈｏｌｄ８． Ｎｏｔ

ｓｏ ｌｏｎｇ ｖｉｌｌ ｂｅ ｔｈｅ ｄａｙ ｗｈｅｎ ａｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ

ｎｅｔｗ１３ｒｋｗｉｌｌ ｅｘｔｅｎｄ ｔｏ ｅｖｅｒｙ ｖｉｌｌａｇｅ ｉｎ ｅｖｅｒｙ ｃｏｒｎｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｎｄ．

Ｗｈｅｒｅ ａ ｃｏｌ臨ｕｎｉｃａｔｉｏｎ８ ８ｙＳｔｅ朧ｗｉ ｌｌ ｂｅ ａｂｌｅ ｔｏ ６ｕ●凰ｏｎ ｒａｐｉｄ ａｎ(ｌ

ｄｉｒｅｃｔ ｈｅｌｐ ｏｒ ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ ｔｏ ●ｏｄｅｒｎ， ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｌｌ ｒｕｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．Ｗｈｅｒｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌむｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ
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ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｏｓｍｏｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｍｏｎｇ ａｌｌ ａｎｄ ｉｎｆｌａｎｔｍｏｒｔａｈｔ５ｙ ｉｓ ｉｎ ｌｏｓ

ｓｉｎｇｌｅ ｆｉｇｕｒｅ９．

ｌｆｌｔｈｅａｅ ｔｈｉｎｇｓ ｓｏｕｎｄ ｌｉｋｅ ｐｉｐｅ-ｄｒｅａ議ｓ ｔｈｅｎ ｌ ａｇｋ ｙｏｕ － ｊｕｓｔ ｌｏｏｋ ｔｏ

ｙｏｕｒ ｎｅｉｇｈｂｏｒｓ． Ｔｈｉｒｔｙ ｙｅａｒｓ ａｇｏ ｌ ｗａｓ ａ．ｃｈｉｌｄ ｉｎ ａ ｇｕｅｒｌｌｌａ ｗａｒ

ｔ･ｏｒｎｌ嗜ａｌａｙｇｉａ．Ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｉ●ｌｔｌｖｅ． Ｎｏｗ ｗｈｅｎ ｌ ｖｌｓｉｔ ｔｈａｔ．

ｃｏｕｎｔｒｙ ｌ ｓｅｅ ｈｏｓｐｌｔａｌｓ，ｓｈＱｐｐｉｎｇ ｘ●ａｌｌｓ，ａｇｒｉｃｕｌｔ･ｕｒｅａｎｄ ｆｌａｃｔｏｒｉｅｓ

ｏｎ ａ ｐａｒ ｗｌｔ．ｈｏｒ ｅｘｃｅｅｄｌｎｇ ａｎｙ ｔｈａｔ ｅｘｌｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｗｅｓｔ ｏｒ Ｊａｐａｎ． Ｍｉｔ．ｈ

ｔｈｅ ｃｏｕｒａｇｅ ａｎｄ ｔｅｎａｃｌｔ･ｙｏｆ ｈｅｒ ｐｅｏｐｌｅｌ Ｃａ●ｂｏｄｉａ ｉ８ ｎｏｗ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｏ

ｈｅａｄ ･[ｌｏｗｎｔｈａｔ．ｓａｌｅ ｒｏａｄ．ｔｏｓｕｃｃｅｓｓ　ａｎｄ ｌ　ｆｏｒ ｏｎｅ ａ● ｐｒｏｕｄ ｔｏ ｂｅ

ｐｒｅｓｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｂｅＱｌｎｎｉｎｇ･ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｏ ｖｉｔ．ａｌａｒｅａ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ．Ｔｈｅ

ｗａｙ ｗｉｌｌ ｎｅｖｅｒ ｂｅ ｅｎｔｉｒｅｌｙ ９●ｏｏｔｈ ｂｕｔ ｗｉｔｉｈｔｈｅ ａｔ．ｔｉｔｕｄｅａｎｄ

ｅｎｔｈｕ９１ａ８● ｔｈａｔ りｅ ｓｅｅ ｄｅ●ｏｎｓｔ,ｒａｔ．ｅｄｈｅｒｅ ｔｏｄａｙ． ｐｒｏ９ｒｅｓｓ ｌｓ ｃｅｒｔａｌｎ

ｌｔ，ｉｓ ａ ９ｒｅａｔ， ｐｒ･ｉｖｉｌｅｇｅ ａｎｄ ｐｌｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ･ ＡＭＤＡ ｔ．ｏ ｂｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｗｉｔ．ｈ

ｔ．ｈｅ Ｄｉｓｔ．ｒｉｃｔ･Ｑｆ ｒｈｎｃｏ Ｓｒｏｕｃｈ ａｎｄ　ｈｅａｌ ｔｈ ｃａｒｅ ｄｅｖｅｌ ｏｐｉｌｅｎｔ．ｉｎ

Ｃａｍｂｏｄｉａ．Ｔｈｏｕｇｈ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｌｎ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｂａｓｅ， ｔ．ｈｌｓ ｏｒｇａｎｌｚａｔｌｉｏｎ

ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ ｄｒ-ａｗｓ ｔ．ｏ９ｅｔ,ｈｅｒ ｍａｎｙ ｐｅｏｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ ｌｎ ｔ．ｈｅ ｃｏ狛ｍｏｎ

ｃａｕ８ｅ ｏｆ ｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｑｕａｌｉｔ,ｙ ｏｆ ｈｆｅ．ｌｎ ｔｈｊ．ｓ ｗａｙｍｕｔｕａｌ

ｉｓｓｕｅｓ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｎｄ ｐｒｏｂｌｅｉｌｌきｓｏｌｖｅｄ ｂｙ ｄｒａｗｉｎｇ ｏｎ ａ ｗｉｄｅ ｂａｓｅ

ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｔｈｌｓ ａｐｐｒ‘ｏａｃｈ ｓｔｒｆ８ｓｅｓ ｔ．ｈａｔ．ｐｒｏｂｌｅｌ!ｓ ｏｆ ｈｅａｌ ｔ．ｈ ｃａｒｅ

ｄｏ ｎｏｔ，ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｉｓｏｌａｔｊｏｎ ａｎｄ ｔｈａｔ． ｄｉ８參ａｓｅ ｉｓ ｎｏ ｒｅｓｐｅｃｔｅｒ ｏｆ ｍａｎ

ｍａｄｅ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｒ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ，０ｎ ｔｈｅ ｒｅａ１ ９ｒｅａｔ

ｂａｔ．ｔ．ｌｅ９ｒｏｕｎｄ－ｔｈａｔ．ａ９∂１ｎｓｔ ｐｏｖｅｒｔ･ｙ， ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｇｎｏｒ‘ａｎｃｅ， ａｌｌ ｈａｖｅ

ｓｏ弛ｅｔｈｉｎｇ ｔ･ｏ ｃｃ４｀ｌｔｒｉｂｕｔｅ ａｎｄ ｔｈａｔ． ｎｏ ｓｉｎ９ｌｅ ９ｒｏｕｐ ａｌｗａｙｓ ｈａｓ ｔｈｅ

ａｎ８ｗｅｒ‘ｓ ｔ,Ｑ ｅｖｅｒｙｔ．ｈｉｎ９，

Ａｎｄ ｓｏ ｏｕｒ ａ５ｓｏｃｉａも！on wit.h the beaut.ifu1 Di8trict of Phno凪８ｒ-ｏｕｃｈ

ｗｉｌｌ　ｌ ｈｏｐｅ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｆｏｒ ｌｌａｎｙｆｒｕｉｔｆｕｌ ｙｅａｒｓ，ｌ　ｌｏｏｋ ｆｏｒｗａｒｄ ｔｏ ｍａｙ

ｒｕｒｔｈｅｒ ｍｉｌｅ８ｔ．ｏｎｅきt･o9etber clown the road of pr｀o9rらｓｓ， Ｗｉｔ．ｈｔｈｅ

ｃｏ－ｉｎ９ ｏｆ ｐｅａｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｒｉｔｙ ｔｈｅｒｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｎｅｗ ａｒｅａｇ ｔ．ｏｂ６ ｏｐｅｆＭＥ･ｄ

ｕｐ ａｎｄ ｉａｎｙ ｎｅｗ ｌｏｕｔｈｓ むｏ ｆｅｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｎｅ６ｄｃ ｔｏ ａｔｔｅｂｄ ｔｏ．

Ｗｈａｔ ｗｅ ｓｅｅ ｔｏｄａｙ ｉき5i蓋lply a beginninQ.

Ｆｊｎａｌｌｙ ｋｅｆｏｒ･ｅ ｌそｎｄ ｌ ｈａｖｅ ａ ｖｅｒ･ｙ ｓｐｅ(：ｊａｊ　ａｙｘｌｐｅｒ'ｓｏｎａＪｔｌｈａｎｋｙｏｕ

ｗｈｉｃｈ ｌ ｗａｎｔ ｔ･ｏ ９ｉｖｅ． ０ｆ ａｌｌ ｔ．ｈｅｈａｒｄ ｗｏｒｋｅｒｓｌ ｓｅｅｎ ｈｅｒｅ， ｏｎｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｈ８ｒｄｅ８ｔ ｉ８ 拵ｙ ｒｒｉｅｎｄ ａｎｄ ｃｏｌｌｅａｇｕｅ ＭｉきｓＴｕｒ１ Ｋｕｉａ２ａｗａ．ＩＦ ｔ．ｈｅ７･ｅ

ｉｓ ｏｎｅ ｐｅｒ５ｏｎ ｖｈｏ ｈａｓ ｂｅｃｎ ｍｏｓｔ ｉｎｓｔｒｕｌｌｅｎｔａｌ　ｌｎｓｅｔｔｉｎＱ リｐｓ ｐリ１１ｉｎｇ
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ｔａｋｅｎ ｏｆ ｇｒａｔ,ｉｔｕｄｅｆｒｏｓａｌ ｌ ｏｆ ｕｓ ｗｈｏ ｗｏｒｋ ｗｉｔ．ｈｈｅｒ‥‥　Ｍｉ９９
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祝賀会に出席したＮＧＯの人々

が

米赤十字　豪赤十字　ＳＩＰＡＲ　ＣＯＮＣＥＲＮ

一一-

日本赤十字　ＳＨＡＲＥ　難民を助ける会
--

幼い難民を助ける会　Ｊ ｖｑ　２４時間テレビ
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座長　朔　元洋 (朔病院理事)

「医療資源としての伝統医学」

　　アジアの伝統医学をめぐる様々な国際医療協力の可能性を多角的に議論した。中国、
台湾、韓国、インド、タイ、ヴェトナム、ラオス、フィリピン、ネパール、の医師の参加

を得た。参加者の選定にあたっては、現代医学の医師で各国の伝統医学の活用に取り組む
中堅のリーダーを基準とした。（例外であったインドのアユルヴェーダ医師は現代医学の
大学付属病院に勤務しており相応の現代医学的姿勢を身につけていると判断した）

　　伝統医学に期待される役割には、２つの非常に異なる次元がある。
第１次元は、発展途上国・地域などで現代医学が不足する状況におけるとりあえずの代替
　　　的役割である。この場合、活用の基準は厳しくない。

第２次元は、現代医学の普及した状況における現代医学にない特徴をいかした補完的役割
　　　である。この場合、活用の基準には科学的証明など厳しいものが要求される。
　　伝統医学は一殼的にみて非常に論議の多いテーマである。現代医学の主流においてそ

の価値が広く認められているとはいえない。実際、伝統医学には、一部いかさま的なもの
が含まれており、また現代医学の新治療に太刀打ちできない分野も少なくない。伝統医学

の活用を唱えるにあったては、このあたりの限界性や科学的裏付けを十分に踏まえなけれ

ば説得力をもてない。

伝統医学の現代的活用岡山宣言の採択
　　第２次元の貢献を視野に入れた伝統医学へのアプローチにおける基本的戦略を合意。

したものである。その骨子は、１）伝統医学の中には、現代医療に取り込んでなお価値の
ある有効な治療法が相当に埋もれている。　　２）有効性や安全性は、科学的客観的な証明
を進めるべきである。　３）有効性の確認されない治療法は淘汰や改善を、また伝統理論

にも適時見直しを加えるべきである。結果として生じる伝統医学の改変は積極的に受け入
れるべきである。　４）臨床実践は、現代医学と協調的かつ相補的になされるべきである。

　などであった。

アジア多国籍医師団への提言
　　医師団の派遣される地域や状況では、現代医学の設備や薬品の不足が予想され、第

１次元での伝統医学の活用が有意義である場合が想定される。
１）　現地の薬草の直接的採取と活用
２）　現地の伝統医学の活用
３）　現地外の伝統医学の導入（例：針治療）

１）については、マニュアルの作成などが議論にのぽったが、短期間で薬草の判別や使用
方法を修得するのは困難が多すぎるようである。主体は２）であり、その際伝統治療師、
厚生行政担当者など現地の関係者といかに建設的な協力関係をスムーズに確立するかが重

要である。この点多国籍医師団の構想に含有されている現地の医師および関係者との対等
なパートナーシップの思想と共鳴するものであり、実現できる基盤があると想像される。

　　　これだけの国からの中堅リーダーの出席を得て、文章化した宣言を正式に採択でき

たのは特筆すべき成果といえる。宣言の内容については、半年前から原案を準備し、数回
の手紙やファックスを通じて全員が合意できる最終案へ煮詰めたものである。今後、伝統
医学に関して一つの指針として活用されることが望まれる。宣言は公的雑誌への掲載を検

討中であるが、興味のある方は連絡いただければ、郵送します。
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Traditional Medicine lnte9rated Medical Network Project in Chiangnai

Pongsi ri　Prathnadl ，M.D.＊

一一一一

　　　　　　　　Firstにofa11，1 wi11　91ve you some idea of the set up of　the　pilot

project　inte9rated　traditlonal　and modern medicine clinic　in　Chiangmai，　the

northern capital　of Thailand 750 km.from Bangkok.

　　　　　　　　Prof.Dr.Auy　Ketusin9，Late Professor of Physiolo9y，Pharmacolo9y

at　Mahldol　university who was the fi rst one of the founder introduction to

Thailand 20 years a9o ¨Exercise for health ≒　¨Ayuravedic medjcal　Traditional

medical　school　in　Bangkok（3 years curriculum　modified Thai　Tradjtional　School）.

Unfortunately Thai　Traditional medicine and Modern Medicine are separated

complete　independ6ntly　in the practice of medicine　in Thailand at the present

time.0nce at the beginin9 of the first medical　school　in Thailand　in　1889 the

two systems of the medical　curriculum were　introduced for .the teaching and

learnin9 of the medlcal　students at that time　and　last long for only　15 years

by some reason，then the modern medicine took over　the Thai　traditjonal medicine，

it was 9radual　at fi rst. By the time the　9overnment chose to establish western

type hospital　to every provinces and districts　all　over the country.

　　　　　　　　TheThai　traditional medicine are still　using and popular among　Thai

people　who living in the suburban area and villages.　The previous study　found

that 24.6 percent of the people ls still　using Thaj　tradltlonal medicine，　most

of the people who use herbal medicine　84.8 percent　live outslde the municipality

while　the people inside the municiple use them only 15.1　percent and the

children age l－6　years　use herbal medicine more often than adult.Most of the

illness that lead the children to use herbal medicine are coughin9，fever，

＊Professor of Surgery，Faculty of Medicine，Chiangmai university

Chairman，Dhammananlai Society

Presented at the Hayashibara Forum，0kayama City，Japan　May 21 ，1993
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measles and　some　skin disorder｡

　　　　　　　　　Hlsidea of Professor Auy　in forming Dhammanamai　Society　is to promote

health by combined regular exercise， meditation plus proper diet to the people

to know and understanding the　way of longevity and his aim for the future trend

is to develope the institute of Natural　Therapy for Health to re一introduce the

Thai　traditionaLmedicine such as herbal medicine，traditional massage，hydro一

一therapy，aculpuncture and so on forreceperation of the patients，9rowin9 of

herba1　9arden for Thai　tropical　herbs in many varieties that can be use for the

end pharmacautical　products.

-

　　　　　　　Asyou may know in most of the Asia Pacific Countries，A large quatity

of new technolo9ies are imported to boost the development in all sectors includin9　●

medical，these are more modern　hospital　in　most　countriesall　ofwhich are

supplied by high technolo9y medical equipments and　dispensing expensive pharma一

一ceutical　products.Wecan presume that modern　mediclne　would prolon9 11fe and

at the same time we have to admit that　it　isvery・expensive and not suitable

for the developing countries hear!ng more poor people，taxing　both individual

and the　9overnment。

　　　　　　　　　Livingin the developed world as modernization with high technolo9ies

can　causedegeneratlve　disease and untoward effect to　the　human　life　and

environment.The degenerative disease caused by improper diet may affact　the

wide　spread　of　coronary heart disease，　Diabetes　　　Mellitus，Hypertension，

allergy，cancer，musculo skeletal disorder that happenln9 recently in the　past

5-6　decades a9o by consuming more toxic chemical　feeder animals instead of raw

foodvegetable as in the past like　a9ricultural　countries，there are more and

more western life style not only high technolo9y coming through the　developin9

countries but also western food are importin9，and spoilt our teenager 9roup.

　　　To make awareness of these thin9，willing to introduce the project

with the assistant of AMDA in Japan to ne9otiate the pharmaceutical　firm who

interested to invest with the Thai 9roup in Chiangmai. The project should be

outline Tinto4 phases accordlng to the plan and facilities.
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　Phase I　Dhammanamai　Cl　nic

　　　　　　　lnthe city of Chiangmai ，This is　the intregated traditional　and

modern medicine clinic dealing with patients as　and out　patient　basis，　the

clinic　managed by　M｡D.　physician　in　make　the diagnosis　and follow the

treatment by tra(jltional medicine uslng　aculpuncture， herbal medicine， physlo一

一therapy and Thai　traditional massage.　This is the　pilot project　leading　to

phase II.We have started the cli.nic in　January　1993　1n townhouse　buildin9

1ocated　in the city of Chaingmai　area not far from the medical　center of

Chaingmai　university.

　　　　　　　　The　clinicis run smoothlyりalf day，4-5 day a week in the　first　3

month　period　and finally to be health center for all walk of　life　to　share

their interest.

Phase l!　Establishment of lnstitute of･ Natural　therapy for health.

　　　　　　During the first phase，if the number of patients at the　Dhar陥anamai

clinic　increase to a large number， theri we will be also able to　transfer　and

admit the patiens to the hospital.

　　　　　　The　hospltal w111　be planned･ for 60 bed and need about　100　million

baht　for　the　consturction　in the land of 18 rai　in　the　suburban　area　of

Chiangmai，this land was brought and has bein kept for nearly 5 years a9o.　The

hospital　project　has to be supported by external funds. ln August　1992， Dr.

Mgtohi ro　Saku visited Dhamanamai center Chaingmai and proposed the project to

Dr.　Sigero　　Suganami，President of AMDA Japan for　financial　assistance　and

collaboration under the project for Traditioan medicine. These hospital wi 11 be

medical net work of AMDA international　for Asia Countries　in the future.

　　　　　　　Thls　healthinstitute for natural therapy w1 11　be the fi rst one　　in

Thailand of its kind to blend modern medicine.Thai　Traditional Medicine and

Chinese medicine to9ether。lt will　be the first step for better effective but

less side effect therapy･
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　　　　　　　　Atthe same time，the herba1 9arden wil l　be arranged to 9row　several

kind of Thai　herb which are suitable in the vast area of mountain and high land

area of Chaingmai，al ready prepared.This is not only for herbal　pharmaceutical

product but al so for the research as we1 1 ｡

Phase III　Hot spring Research project

　　　　　The　research project on hot spring therapy at Doi Saket District　in

the　area of valley of mountain 25 km。 from Chiangmai will be then begun　on　a

land　area of natural　Hot sprin9，this research　station w‘目l　bebuilt in　this

area　of　natural　hot sprin9，Fresh and natural　Hot sprlng　water　can　provide

researcher to study its effects on the therapy of many diseases and　prevention

for better health.

Phase IV　Establishment of Health Center for the Elderly
-

　　　　After all　the three phase have been set up and smoothly 9o on　，the

last　project of the elderly Health wi11 be then introduced at the　Dhammanamai

Natural　therapy Hospital in Chaingmai，This project will be a complete　health

resort　center.The center wi l l　be able to serve elderly people　　by　providin9

clinical　check-ups and other available health pro9rams dice to the condition of

each person.

　　　　　　As Dhammanama‘lcllnic is the pnot project for inte9rated Traditional

and　Modern Medicine in Chiangmai，l as the representative of Thailand　one　of

the　country member of AMDA international would lkie very much to persuade　the

Asian　countries member to set up health clinic in each countries，to　exchange

informations and idea and bring back the valuable natural　resource to ourown

people for the better quality of　life and longevity。
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The Cぼrent Situation of TraditionaI Chinese lVledicinein Taiwan

D｢.Ching－Chung Lin

　　　　　j）9argmgnl of CMnse ＆Weszer7z jWedicing

CoqperaljlJe !rrealmenl （1zllre，Cllina 3fedical College go尽pigal

　　　　　　　　　　!Γαic7zzzng，nzizzjαn，・.0.C.

Szz7?7mαΓy

　　Traditional Chinese Medicine (TCM)and Modern Westem Medicine (MWM)are two

medical systems in Taiwan. TClvl in Taiwan and the Chinese ls/【ainlandare of the same origin，

however，Taiwan now has its own characteristics.For example， for nearly 100 years， strict

National　Qulmcation　Examinations　have　been　required　for　doctors　practicing　TCM.

Governmcnt regulation prohibit TC14 doctors from using TCNi drugs and MMrM drugs at same

time.The most imponant mnestones in the development of TCM in Taiwan are l(1)the

restoration of TCM doctors license cxamination in 1949,(2)thc establishment of the China

Medical COUege(CMC)・ 1958， andthe associatedhospital(CMCH)in 1980.(3)the adoption of

TCM in the national insurance system by thc govemment. The demands for TCM havc becn

dfamatically increasing since 1988 when it was covered under the nゆonal insurance system｡

　　The CMC is the only college producillg TCM doctors in Taiwan. The principal goal of the 7

－year TCM program and the 5 － year postbachelor TCM program (jf CMC is to cultivate and

encourage,students of exceptional abmty to become competent physicians. lt also provides special

training courses for doctors of TCM who.are self－taught and have passed the National

゛11　Examination in TCM. Through exteniive clinicaltraining at CNICH， we are able to cultivate

　　doctors that are trained and highly qualified in both TC14 and lS･fNV?4 in Taiwan｡

　　　　The number of practicing TC】s4 doctors varied from time to time，1903 doctors in 1902， 97

　　dotors in ，1942， and 2514 doctors in 199LA total of about 250 －300 ncw TCM doctors arc

　　produced annually， composed of coUege students and successful self－taught students.Curreutly

　　Taiwan has 1689 TCM cnnics，92 pux℃ly TCM hospitals a｡nd ll combined lvrM41 and TCM

　　department hospitals，where most of TC14 physicians serve the public. ln 1991，Taiwan had 7216

　　ncenced pharmacy nrms，which also played an important role in Taiwan's TCM developmcnt.

　　About 600 kinds of herbs and 200 kinds of herbal fk)rmulas are now being used， at a primary

　　estimated value of over U.S.$130 milnons in 1991. 0ver 60％or the herbal production is in

　　concentrated powder form for the convenicnce of thc patients｡

　　　　The detaned cooperation between TCM and MIVM doctors and the research institutions

　　concerning TC14 in Taiwan arc also provided in this article.
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　　Traditional Chinese Medicine (TCM)and Modem Westem Medicilie

(MWM)are two medical systems which developed seperately in Taiwan｡

　　Traditional Chinese Medicine in Taiwan and the Chinese Mainland are of

the same origin，however，owing to the slightly difTbrent historical background

and the rapid developments in the economy and society of Taiwan， TCM on

Taiwan hasdeveloped its own special characteristics(1293゛ 18).For example， R)｢

nearly 100 years，strict National Qualincation Examinations have been required

for doctors practicing TCM. Govemment regulation prohibit TCM doctors f¥om

using TCM drugs and MMyM drugs at same time。

　　There is no reliable information when TCM began in Taiwan. The nrst

record was in Ming Dynasty (about 1600 A.D)，when war refugees from China

Mainland brought Traditional Chinese Medicine CTCM)with them to Taiwan.

Many ancient TCM textbooks were also brought to Taiwan. The most important

textbooks　for Taiwan's TCM　doctors were　Shanghanl賜(傷寒諭)and

JinKuiYaoLue(金置要略).Several other ancient TCM textbooks also fono-

wed｡

　　Today's TCM in Taiwan caxl generally be cassified into 2 schools:

JinjミーFinR － P4 school (錘方扱)and a1－ Fang－hi school(時方派).Both

of them adopt sevefal indigenous (native)herbs｡

　　The former恚ng －Fang －Pai is a school in nlvor of classical prescription，

wh m mb s li g h f p dp i d d i 心

ixlfs “ Shangha刄!嬰″and “&医uiYao!4聊″.The Shi － Fan － Pai is a school

of contemporary pres�ptions， whose members do not rigidly adhere to the use

of recorded prescription， but instead 奔escribetheir own remedies,922).Taiwan's

TCM doctors may belong to either school depending on their techniques【7】.See

Figure 2｡

　　The development of TCM in Taiwan， and its relationship to Modern

Western Medicine (MWM)，is similar to that of Japan(s3),since Japan had ruled

Taiwan for more than 50 years. Because the Japanese govemment was inclined

toward westernlization,TCM was surpassed by MIWM in the beginning of the 20

th century. The firstnational TCM liciences examination fi)rdoctors was held in

1901.A total of l,903 TCM doctors passed the examination and got a licence to

practice･ There was no other TCM licences examination again for nearly 50 years
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Taiwan.At that time，MWM was the dominant method of treatingpatients，and

TCM decliiledcollside“blydlliillgthistilllepeii°d.See fig芦el（7）.

　　There are a fbw important milestonesin the development or TCM in Taiwan

(4ﾀ107 157 20)
,the most important being as follows ＝

(1)The restoration of TCM doctors li(znse examination in 1949,which

　　attracted more talented people within in the neld.

(2)The establishment of the China Medical College(CMC)in l958 and，

　　later on，the associated hospita】(CMCH)in 1980. Before the fbunding

　　of the CMC， Traditional Chinese Medicine was handed down f¥om

　　generation to generation，or f¥om master to apprentice. After nnishing

　　thjs　kind　of trainjng，students　were　able　to　take　the　National

　　Examination in TCM and upon passing were awarded a license to

　　practice.This kind of TCM educational system naturally resulted in

　　uneven standards. However,since the estab】ishmentof the CN/IC，proper

　　education　standards　and　regulations　have　been　adopted　by　the

　　government and the college，thus improving the quality of TCM and

　　promoting modern scientincresearch.of TCIS/lwith in the field.

　　　　　The opening of the CMC's associated training hospital (CMCH)，

　　1980，was yet another big step in the development of clinicaICtljnese

　　Mediciile training.The CMC hospital is the nrst combined Chinese/－

　　'Westem Medicine traininghospitalin Taiwan.

(3)The adoption of TCM in the National lnsurance System by the

　　govemment. TCM practice in qualified TCM hospitals was nrst

　　adopted by the National lnsurance System in 1988. 1n 1991 and 1993，

　　insurance.coverage expanded to include qualined clinics，making TCM

　　more competitive with MWM， as demands for TCM among patients

　　dramatically increased13 l゙s),seeFiqure l.

　　　　　The above threeimportant milestones have caused TCM to nurish

　　in Taiwan.

Ｈ．ＬＩＣＥＮＣＥ ＡＮＤ ＥＤＵＣＡＴＩＯＮ

(I)Licende

Doctors who practiceTCM in Taiwan must pass a Nationa】Qualined
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Examination to get a licence. This unique characteristic of Taiwan's TCM

development compared to that of other countiies， has greatly advanced the

standards of TCM practice. The licence authorizes doctors to practice any field

of TCM， including acupuncture， moxibution and Chinese massage. There is no

distinct licence for each specianzation. TCM doctors f¥om college can apply

modern examination equipments for evaluation， however，govemment regula-

tions prohibit any TCM doctor fi･om using TCM drugs and MMgM drugs at the

same time. A six－ month suspension is levied fi)rTCM doctors， who violate this

restrition.Since 1958 both MIWM and TCM licences have been granted to

doctors completing the 7－ year Chinese Medicine program of CMC.Graduates

then have to choose which medical system to practice，TCM or MXVM. For the

doctors exclusively in the TCM field，the 5－ year postbachelor Chinese Medical

Program of CMC was established in 1984. Graduates nlom this 5 － year program

are only eligible fi)rthe ChineseMedjcine Licence. Up to 1992， there have been a

total of l,822 graduates f¥om the 5－year and フーyear pgograms of CMC，

and nearly 165 new graduates since that time， Approximately 250 － 300 new

TCM licenses are awarded az!nually to coUege graduates and successfully

self－taught students. See Table l{sjl"s"l}｡

　　Before the istablishment of CMC in 1958， TCM doctors were selected

a･om self－ taught students who had passed the NationaI Examination in TClyl.

T11e first Nationa1 ExamiDation was held in 1901， but afterwaid there were no

more exanlination for nearly 50 years. The TCM licence examination for

sclf－taught students was restored in 1949m， and recently has produced licencgd

about 100－200 doctorsevery yearμI)This has played an important role in the

TCM doctors' market,as there has been a dramatic increase is licences (Table 2，

Figure 3)("1" 2s)･ln 1992， there were 2,514 practicing TCM doctors， including

CMC graduates. About one －fourth of licenced TCM　doctors　were not

practicing. in 1991｡

　　There are 10 medical colleges in Taiwan up to 1993， which including CMC.

(II)Education

　　The following TCM educational program at CMC and clinjcaltraining at

CMCH，are the representativeof TCM education in Taiwan.

|.Th。Tlivkias and Stafi of 也e Chi皿ese Siedid皿e DeDarmmet of the

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＣＭＣＨ
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　　The TCM department of the China Medical College Hospita】has altogether

nine divisions as seen from Table 4｡

　　The stafr of 50 physicians in the TCM department is comnrised of highly

qualified medica】doctors，all honorable graduates of the China Medica】College，

who have gjven up the opportunity of receiving high salaries from MWM

practice for further the development of TCM. These physicians are not only

responsible｛or treating patients but also fbr teaching and training students

（8ﾀ２６）

ln contrast to ancient times，TCM is no longer passed down fiom

generation to generation in the traditionalway. At China Medical HpspitaI TCM

is taught with the help of case report discussions along with seminars. Modern

advancements are discussed and evaluated in a scientificway. These new teaching

methods have set a model fk)rthe teaching of clinicalTCM in Taiwanm 211.

2.Clinical

　　　　　　　　　　　　　　　　Co恥９耳ospltal

　　The main goal of the clinical training courses in the TCM departments is to

cultivate and encou:rage students of exceptional ability as they participate in these

programs.Participants of the clinicaltraining fallinto 3 kinds ；

　　1.Medical students following the 7 －year Chinese lMledicine program.

　　2JVledical students following the 5－year postbachelor Chinese Medicine

　　　program.

　　3.Licensed Chinese Medicine Doctors whoareself－ taught and have passed

　　　the Natioiial Examination in TClvi.

　　'nle qualifications and training programs of these three kinds of students are

ilightly diflerent (Tables 5,6)as folows(1° I゙°):

Ａ．ＴＨＥ - CHINESE

　　　　　　　　　　　　　　IVIEDICINE PROGRANI

　　The 7 － year TCM program indudes nve years of on campus study and two

years of clinical training at the hospital. XVithin the nrst nve years， students are

required to complete a total of 358 course credits which include both the

requirements in N41VNi as well as TCM.

　　ln the fourth year of this program， students participate in a practicum

during their summer and winter holidays， a total or about six months， in order

to gain clinjcalknowledge of TCM. This practicum gives them 32 extra credits.
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　　ln the sixth and seventh years，students are required to take two final

examinations，one in Modem Westem Medicine (MXVM)and one in Traditional

Chinese Medicine (TCM).Successful candidates are awarded two licenses，

allowing them to practice eithereither M恥rM and TCM(17 25"6).However， they

have to choose one to practice.

B.THE 5-YEAR POSTBACHELOR CHINESE

　　　　　　　IVIEDICINEPROGRANI

　　ln the postachelor TCM program， students are required to complete a total

of 148 course credits，including 41 creditsin MMrM.

　　ln the 3rd year，students begin their clinical training in NIM/M. The 5th year

of this program consists of clinica】training only in TCM. Afler completing the

req・red clinical trainixlg，students are eligible to take the National Examination

in TCM. Passing students are then awarded a Bachelor of Medicine degree with

a license to practice TCM(ls).

　　　　　　C.NATIONA:L EXAMINATION IN TRADITIONAL

　　　　　　　　　　　　　　CHINESE IVIEDICINE

　　This catagory includes students that are self－taught and have passed the

Nationgl TCM　examination.lt is　diflerent from　that　of college trained

exa,mination.Students of TCM were required to pass two examinations in order

to practice TClvi. First they had to pass a qualiflyingexamination which wou】d

allow them to take the second specializedTCM examination. After passing the

second examinatjon. students were given a license to practice TCM. These

examinations are held anually. An average of about 10,000 students pass the

qualiflyingexamination. 0nly about l,500 students，however，pass the TCM

examination and thus reCeive a license.″II)｡

　　ln order to furtherraisethe quality of TCM in Taiwan， the government has

decided that it will be necessallyto change the regulations and requirements

regardjng the licensein TCM. These changes are as follows ' (14"s)

　　1.A11 future TCM doctors wⅢhave to ha･vetheir training and educatjon at

the C】M【C，thusabonsbing thisNational Examination in time 2002 to come。

　　2.Doctors who have previous】yreceived theirlicenses through passing the

National Examination willhave to receive additionaltraining.

－75－
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　3.Afler 1988， all students who have passed the Natioxlal examination must also

eomplete 44 creditson eampus 皿d 50 asdits at a hospital before they will be given a

license.See Table 6.

3£Unical Chinese】Vledicine Education at the CIVICH

There are three m4jor clinicaltrainingprograms provided by the CMCH ＝

(A)INTERNSHIP

(B)EXCHANGE PROGRAMS

(C)TRAINING COURSES FOR COMBINED CHINESE / WESTERN

　　MEDICINE(8゛ I"゜ 1゙1j14‾117゛l･)

　　The exchange program is the second training program. lt includes training

courses for resident doctors of the TCM and MWM departments，

　　This 5－year course altemates 6 month periods of Chinese Medicine and

Westem medicine. During the nrst 3 years，resident doctors receive additiona】

training in MWM 咄d TCM at the CMCH. During the 4th and 5th ycar，they

visitother hospitalsand thereby broaden theirexperience.

　　Afer completing this　trainingcourse，resident　doctors　are　awarded　a
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certificate of attendance and completion， certiflyingcompetence in both systems

of medicine.

　　The purpose of the training course is to combine MWM and T【;M in order

to　deve】op　the　potential　of TCM　and　advance　toward　a　new　medica】

system －“ Datong Yixue ”（大聞香學）｛sj l 1゙”ls‾’7”り．

　　　　　　　　Ｃ．ＴＲＡＩＮＩＮＧＣＯＵＲＳＥＳＦＯＲ Ｃ０１ＶＩＢＩＮＥＤ

CHINESE ＷＥＳＴＥＲＮ ＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　This is the third clinical training program in Chinese Medicine at the

CMCH.

　　Doctors of both TCM/MWM work together in a variety of clinics(2o).

　　Numerous clinics are included. Patients visiting these clinics are diagnosed

using both Chinese and lVestern methods. They are then treated either Chinese

or 'Western medicine according the condition and prefirence of the patient (Table

12).

　　The results　of this cooperative program　are　evaluated　using modern

biochemical data. At the same time， IS4odem 'Western Medicine doctors and

Chinese Medicine doctors can learn from eaa other for the purpose of uniflying

TCM and MWM (jlong xi yi yuan hua)(中西一元化)，workil!g toward a

combined medical system.

Ⅲ.CLINI HOSPITALS ＰＨＡＲＭＡＣＩＥＳ

-’

●

●

(I)CUnies Hos itals

　　There is a slight diarence between TCM clinics and hospitals. TCM clinjcs

have l or 2 departments， where as hospitals have 3 or more. Most TCM doctors

practice in clinics and hospitals. ln 1991，there were 92 hospitals and l,689 clinics

in Taiwan with the exclusive function of TCM. There are ll combined MM/M

and TCM hospitals， see Table 13. The above number will increase when the

National lnsurance System is applied nationlwide in　1995. Both TCM and

M'WM methodology and only TCM drugs can be utilized in these pu｡re TCM

clinics and hospitals. lt is megal to combine the use of TC】Ml and ]VrWM drugs.

Two －years of postgraduate training and six months of independent practicum

are required for clinicalwork. Doctors may be college graduates if applying for

National lnsurance System coverage in TCM. This regulation offers ensures
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high standards for patientsbeing treated at TCM clinicsand hospitals.

(H)Pharmacies

　　The doctor's omce and herb pharmacies of TCM used to be　separate in

Taiwan.MWM and T(;M herb pharmacies also used to be independant from

one another(28).Theeducation levels of the herb pharm゛acist　varied.Hox¥ever，

modern government regulations encourage more college graduates， and fbwer

less－educated　people　to practice　pharmacy. Students　of　Pharmacy　within

MXVM who have nnished a minimum of 14 creditsin TCM， can dispense both

ＭＷM and TCM drugs at the same pharmacy afler passing the National

Examination to get their pharmacy licence. Prior to this time，these conege

graduates dispensed　lvfMrM　drugs exclusively. There are now about　550

graduates from 8 medical coneges every year.ln 1991，a totalnumber of 7,145

1icenced TCM pharmacies operated in Taiwan,operated by　qualined college

graduates and as well as unqualined herb handlers. See ngure 4. 1n 1974，the

govemment's licenced herb handlers who had already been previously practiced，

thus dramatcly increasing the number of licensed pharmacies. Due to the change

in government regulations，TCM doctors can now manage herb pharmacies at

same cljnics.The diflbrence between TCM clinicsand purely herb pharmacies

is that the clinicshaveTCMdoctors which authorizeprescriptions(2842),whereas

pharmacies do not，

(nl)Consum tion of TCM Dru s

　　PIleliminary statisticsof TCM drug sales aom manuficturers (Figure 5).

show that domestic consumption is much more than export consumption， Since

theconsunlption increasesleach year，it alsonleansTCM drugsareincreasingly

popular in Taiwan. A preliminary estimated value of TCM drug production

by manufilcturers was nearly US S130 minion in 1991. The price paid by

patientsis 2 to 4 times μlat{2sj32}｡

　　　Acupuncture and Chinese Massage caxl only be practiced at 】icenced

TCi4 clinjcs or hospitals. TCM doctors choose to practice these techniques

according to their preference，and the requirement of the patients. There are

separate charges for thjstechnique，which can be applied to National lnsurance

System.Anma massage is a folk tl¬eatmentin Taiwan.lt was developed

separatdy fiom acupuncture or any type other of drug remedy. Licences are

－78



given only to the blind whom have graduated from the blind schools，which give

them massage lessons. Anma massage is not applicabe to the National lnsurance

System.

IV　RELATION O

WESTERNﾐMEDICINE

ＭＯＤＥＲ]Ｎ

　　TC】V【in Taiwan has played a less important role than MIVM. Usually

MNVM doctors neglect TCIV【，(except those who graduate from CMC)，citing it

as not being scientinc，reliable，or verinable. However，TCM is stillfilvoured by

many people･ Generally， people tend to go to MMrM doctors for acute sickness，

but for chronic illness，both MMyM and TCM are considered. Recently，MXVM

doctors are changing their attitude toward TCX/l.They acknowledge that

Modem Westem Medicine (MMfM)is not able to eflectively cure all sickness，

and that there seems to be a considerable amount of remedies in TClvl， which

are benencial enough to be integrated into modern medical practice.

(D　CUnical As ects

　　Though the govemment regulations do not allow doctors to prescribe TCM

and MIVM drugs at the same time， some patients would like to secretly take

TCNi drugs even when staying in a modem hospital for MMrM treatment， fi)｢

eiample，patients with ailments such as hepatitis. At CMCH， TCM; and MXVM

are cooperative. The lvrMηMl doctors in charge of patients caer， consult TCM

doctors to give prescriptions to the patients at the same time when they are

being treated by MWM drugs. Usually，under primary observation， a synergistic

effect results in relieving the sickness sooner. There are several research papers

reporting that MWM drug dosage can be reduced through the combineduseof

MMrM and TCM drugs｡

　　TCM doctors are fbwer than MMyM doctors， their practices are smaller due

to fact that the National lnsurance System is not applicable for resident patients

of TCM. Patients must pay themselves when they stay in the TCM department

of the hospita1.

(n)芦esearch A芦Ｆ!嘸

　　　The manpower and budget involving TCM was less than that of lvnVM，

Currently there is a dramatic increase in TCM interest and research (Figure 6)，

The situation is changing　because of the following factors: (1)govemment
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leaders are paying more attention to TCM， (2)budgets are plentifxl】due to high

economic development， (3)the establishment of CMC， thus increasing the

standards of TCM doctors， (4)more TCM research institutes have beeil set up

and involving the TCM field. The institutions which are responsible for TCM

research in Taiwan are shown in Table 】4.1t is encouraging to see MIVM

leadership　such　as　the　National　Taiwan　unjversity　Col】ege　of Medicine，

recent participation in TCM research.Most pharmacy departments are engaged

in research work. TCIS,4 doctors are required to join “ The TClvl　Doctors'

Association ' ， which helps assist doctors in theif practice. lt helps　educted

members through confbrence meetings， in researching and in publishing.Several

other associations，such as The ″Taiwan Herb Pharmacy Association″,sponsored

by the herb pharmacies， assist in research as we11. These two associations also

support and help implement govemment to manage and excute its regulations on

TCM.For example. they have prohibited their memberships f¥om using

Rhinoceros unicomis in accordance with request of “ IVorld W'i】dlifbProtection
　　　　　　-

Association ' ｡

　　A college education is enough training for a doctor to be a good researcher

in TClvl. Today Tajwan's TCM doctors fiom colleges can apply biochemical

a血lysis in laboratory. Large sca】eresearch and evaluation of effectiness of TCM

hai been studied recently. The number of research projects(including acupunc-

ture)shows a recent upsurge. More specialistsin every neld are engaged in TCM

research.The results of the research are encouraging; some TCM remedies show

a positive emlct，though a few of them do not｡

　　Some preliminary research shows a synergestic eflbct for combined use

N¥Mly and TCM drugs.For example， patient with Nephrotic Syndrome seemly

can reduce their daily dosage of steroid by combinjng TCM remedies with

MI¥M(l)｡

　　There should be a strong relationship and cooperation between

TCIM【and lvrWM doctors，for the purpose of collecting patient data;

utinzing medical instrument application; utilizing biochemicaHabora-

tory analysis and correctly utilizing TCM remedies for scientific

evaluation. This understanding and cooperation is being carried out

successfully in CMCH and in 10 other hospitals ； fi)r these hospitals

have both TCMand MlyM departments. There is a need， however，

for more cooperation between the two systems with in other hospital

and clinics in the island.
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　　　There are　approximately　600 kinds　of herbs　and 200　kinds　of for-

mulae combination of herbs that have been usea in Taiwan ls’ 7’29‾al）.lt

includes　several indigenou（native）herbs　in　Taiwan.Each　fbrmula　usually

consists of one to 50 kinds of herbs， usual】y 3 to 16 herbs， see Figure 7. A

mixture，of combined formulas and herbs， is usually contained in a combination

for prescription｡

　　　Decoction is favored by Taiwan people and is usually supplied by herb

pharmacies. lt shoujd noted， however， that the National lnsurance System is

only applicable for granular powder， which is produced in qualined G.M.P，

（Good Majlufacture Process）filctories.Patients cover their own costs when

choosing decoction prescriptions in Taiwan. A comparison of the production of

TCM drug preparation in Taiwan in 1992 is shown in Figure 8｛19｝｡

　　　There are several advantages in using concentrated powder for TCM drugs:

（1）easily taken by the patients，（2）preparation time is less，（3）cost is less,（4）

quality standard is high （5）easily combined with other medication for TCM

doctors.ln 1995， when the National lnsurance System becomes available to a11

people in Taiwan.　lt is predictable that ready － made nexible concentrated

powder wⅢdominate the market in Taiwan， as pposed to decoction.

VID CUSSION AND CONCLUSI Ｎ

　　There are diflbrences in herbal medicine practice among ≒pan; China

and Taiwan， though all have same origin fi･om China. Government medical

policy has strong aflectionon TCM development in each country，and Taiwan is

no exception. lt is important to have the government pay more attention to

TCIQl development than before，to meet the people requirement｡

　　lt is the special charactericsof TCM development in Taiwan， doctors must

pass the Nationa,I TCM Quajincation Examination， then get the licence to

practice.This can assure the high quality of TCM doctors fi)rpatients.Because

harzards stillexists吻hen herbs are taken incorrectly. For example， several

hazards cases of mistaken Dys(芦ma　pleiantha have been reported recently.A53

credits　course　and National　TCM Licence　Qualification　Examination　are

required f【】rlg'WM doctors wanting to practice TClvl.This can assure TCM

practicing standards　in Taiwan，and　can be　a model　for other country-

(I 2゙8).TCIVleducationat CMC and clinjcaltrainingin CMCH have given a new

-＝゜‾
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nlceforTCM development in Taiwan.Abo】ishing the traditional fllthe/rson

teaching，now TCM is discussed and evaluated in a scientinc way. These insti-

tutions also supply　the right environment for practicing TCM　or MMりvl

doctors coming back for reeducation in TCM or MWM . For the purpose of

elevating　TCM doctors'standards　，the　TCM　National　Examination　for

self－taught students wⅢbe terminated steps by steps and complete】y abolished

by　2002(I).　At　that　time，al】　TCNi　doctors　will come from　a　medical

conege.Subtype department of TCM licence such as M¥ZM is considered in the

future｡

　　There should waste use both TCM and MM/M medicine to treat same

sjckness of same patient.So it is important to evaluate if there is any synergetic

or antagonistic eflbct when combining the use of these two kinds of drugs in

Taiwan for the future｡

　　M'WM doctors used to neglect TCM except for those graduated from CMC.

How to enhance their cooperation is not only important for the .patients but

also　for research　in　Taiwan.TCIMl　doctors　should　futher　expand　their

cooperation with　other　institutions　such as　pharmacy;　agriculture;　food

science.etc……，which can promote the results in research｡

　　TCM doctors in China Mai】and，who graduated from TCM programs of

medical colleges，can use MWM and TCM drugs in case of emergency. But it is

prohibited　for TCM　doctors in Taiwanm.There　is need m6re for futher

evaJuation if proper use of MWM drugs is useful by TCM doctors who graduate

fiom medical college in case of emergency｡

　　Mre hope this report wil】present a clear picture of the current situation of

TCM in Taiwan and wⅢhe】pful fbr its development in the future.
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Tablel；Thenumberofgraduatesintbe7－yearCbinesemedicineprogTam

　　　　alld tbe 5－yeaTpostbachelor progTam. fiom 1972－1992.
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※1987 was thc nrst year of gradutes to the 5－yar postbachelor progam.

Table 2 : The number of TCM doctors practjcingfyom 1901－1991 hl Tajwan（791a）

Year－NO Year/NO Year/NO Year/NO Year / NO

901－903

902－9p3

903－ 853

904－1742

905－1671

906－1506

907－1458

908－1418

909－1314

910－1266
91】－1223

912－ 161

913－100

914－ 041

1915－979
1916－927

1917－887

1918－S30

1919－786

920－732

921－674

922－632

923－583

924－558

925－522

926－486

927－456

928－422

929－3&4

930－304

931－325

932－305

933－281

934－256

935－233

936－204

937－181

938－163

939－

940－

941－

942－

950－

951－

954－

955－

956－

957－

958－

959－

960－

961－

％2－

963－

％4－

％5－

966－

141

133

H9

097

781

337

545

629

693

678

723

688

688

674

634

641

666

594

554

967－

968－

969－

970－

971－

972－

973－

974－

975－

976－

977－

978－

979－

980－

981－

982－

983－

984－

985－

587

550

3a2

384

466

474

j50

592

575

435

552

546

615

590

682

758

852

799

892

986－2057
987－2324
988－2397

989－2306
990－2372
991－2514

T ble 4 1 Thc division of the TCM d　artment.

　　　　　1.Gcneral Medicine　6.Surgery

　　　　　2.Acupuncture　　　7.Massage

　　　　　3.Gynacoology　　　8.Chillese Medical Diagnosis

　　　　　4.Pediatrics　　　　9.Chillese / Westenl Medicine

　　　　　5.Dermatology’　　　Cooperative Ccnter
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Table 3 ・A compari･oll or TCM doctors practicing and not practicinS

　　　　in Taiw一11986－1991.

YearへＮＯ Not

Practicing　　　　Practicing　　　Total

1986

1987

1986

1989

1990

1991

5
7
　
2
4
　
9
7
　
0
6
　
7
2
　
1
4

2
0
　
2
3
　
2
3
　
2
3
　
2
3
　
2
5

1044

1009

四
‐
‐
‐
‐

1
0
0
1
一
一
こ
｀

3101

M
　
O
　
r
s

r
U
N
　
０

r
f
U
r
　
M

r
f
u
f
D
n

3289

3358

7℃M drug zx3anufaeturinS ¥visors.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一　　　一一一一一一　-一一一一--一一(2)her6ha＝aiy eoxlsultants(3)ir1)‾一心ぶiia;;is'ii⊆ently

uzlemployed

Table 5 tThe requlred creditsand years needed for the 7－year Chinese

　　　　　Medicine program and 5－year postbachelorprogram.

　　　　Program　Credits required　Lzngth of study

7－ycaJ

Chinese

Medicine

5－year

at Conege/

lntcmship
一

358/32＊十(48)

148 / 45

at COIlege/

HosPital(year)
一

５／１‘＋(２)

４／１

Qualification

①B.M.

⑩icense for

　TCM＆MWM

①B.M.

(l)licenseonly

　TCM

※ln the 4th and 5th year，students utmzc tllci】･summerand wintcr

　vacation in order to gain clinicajexperieace and obtain the above

　credits.

TablQ 6 : Required credits and required length of study fbr doctors who are

　　　　self－tau ht and have assed the Natioual Examination in TCM.

　　　　1.Crdeits requirement at coUge / intemship

　　　　　　　　　　　　　　　44/ 50

　　　　2.Minimun length of study at coUege / internship

　　　　　　　　　　　　　　　6/12(montlls)

3.No degree‘oaeral, howevg,luc咄sl＆】l㎝nse to practice TCM.

-■㎜
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Table 7 s A l year training program oflered to hltems of the　5－year

　　　　　postbachelorprogTam in Chinese Medicine Department at the CMC

　　　　　Ho　ital.

　　　　　Division　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L・ngthof

●゛"

″1●

ｆ●

I Genera】Medidne

　………induding Gynaecology，

　　　　Chjnese Medjcal Diaposiss

　　　　……………･･･…･･‘'･‘etc.

n AcupⅢlcture

６

３

Table 8 1The schedule azld trainjng cour･e for lntemship in the Chinese

　　　　　Medicile Djvision，Chinese Medicine Dept. at the CMC Rospital.

万々 WI W2 W3 W4 W5

8100－9・00

　lnstrudon

　　by

SDecialistDr，

　TCM

kminar

　　Seminar

　　　for

Whokho卸ital

Casc rcports

and discujsion

Reading

　study

8・00－12・00

14 1 ㈲－16130
Teachingprogram forb －Patientud()ut－Patient

16・00－17・30 Spe�lecturesorudio－visualtcachil唱

Table 9 : Training course fi)rlntemship in Chinese Medicine Divsion， Chinese

1……Teaches students how to write case－histroies and fonow up on

　　pぬents

2……Å1ms at familiariziligstudenU witll the traditional ″4 methods

　　of diaposis ″り1)tolook. (2)to smd， (3)to ask. 4.to fee1，

3……Aims at familiarizing students with different diagnosis accordhlg

　　to the ″8 conditions ″.

4……Accompanying resident doct＆s on his / her arounds， pre－

　　examination and dany ssessment of patients.

5……The study of catcgories and usage of Chinese hcrb formulation.

6……Case r叩ort and seminar.

Table 10 : T11e trainig course for lnternship in the Massage Division， Chinese

1……Review of muscle aad sksletozlsystsm or ㎞ltnan body

2………nle basic knoivledSp ofpbysica】exam,(izldudinSX－rty)

3･････.'nledinjca】同-tofMssage

4一一･･一一Good㎞ow�Se ofpxep紅atiol or exterxlalTCM

5……The treatzxlentof bruisa and disloeatjon.

6…･･･T11e packixlg techlliques of bandaSI.

7…･･･Good knowlaige of oral TCM lppUed ㎞MssaSe Djvisjoll

8…･･･Casl reports and 慟eminlz.
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一

Table ll ・Ttainig course for lntemship ixl the Asupulctuye Division， CbiΣlese

1…･‥Theconcept of Diaposis in Acupuncture･

2……Good knowledge of the meridians and Acupuncture points.

3……The basicneedletechniques

4‥‥‥‥nletechniquesof sedationand tonification

5‥‥‥The　basicknowledge　how to　can7　out　a　physical　ex-

　　　amiution(includingx－ray)

6………nlediagonsisand treatment of acute diseasc

7……111e tregtment and preventation of Deedle shock and Pneu-

　　　mothorax.
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‘Tumors

°Hepatitis

°Dysxx】enorrhea

・Asthzxla

‘Pajn＆Sorexless

｀（ゝrdiovascular Diseass

‘Npehro disease

’lsomnia，Headache

幽A】lergicRhjnjtjs

・ Gastro － entero －

　disturb血ces

Table 13 : The number of hospitals and clinicswith the exclusive function

　　　　　　ofTCMinTaiwan1986－1991(2s).

　　　　　　Year　　　　　　　　　Hospitajs　　　　　　　Clinjcs

1986

1987

1988

1989

1990

1991

6
1
　
7
2
　
7
8
　
7
8
　
8
6
　
9
2

1796

1705

1652

1654

1672

1689

※TCM hospitajs have atleast 3 departments as dnics with only l or 2.

Table 14.Tbe instjtutjons whicb aze rtspoxlsibleforTCM

　　　　　iesearch izlTaiwan ixl1992｛l゛4n.

　　　　　1.CMC（Chin皇Medjel）ColleSe）

　　　　　2.N’RICM（Nation皿I Resear咄lnstjtuts of Chjnese Medicine）

　　　　　3.TMCG（TaipeiMalj㎝I COUeSe）

　　　　　4.NYMC【National YlnS MinS Medica】Q311eSe）

　　　　　5.KMCG（Kaohliuxlg Medical ColleSe）

　　　　　6.CSMC（ChuxlS－ Shazl MedicaJCone窮e）

　　　　　7.NTUM［Nationa］Tljwljl unjversity,Q3UeSe of Medjcille）

　　　　　8.VGH（Veteisn’s General Rolpital，Vaぽs）

　　　　　9.CNCP【Chia －Nall Julljor Col】epofPhinnacy）

　　　　　10.TJPC（･la一jen Phamlaceuticaj COUeSe）

　　　　　11.TKU Craxn K●n§UXlivenity）

　　　　　12.CUC（Cllhla Cultuxe uijversity）

　　　　　13.FDBG（Food Aヱld Drug Bureau。

　　　　　　Dcpart.0rHealth,Exealtive Yuaxl）
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　　　　　　　　　　　　　Dr.Ching－Chung Lin

　　　　　　DePartmentof Chinese ＆Western Medicine

CooPerative Treatment Centrey China Medica1 College HosPital

　　　　　　　　　　　　　　TaichungﾀTaiwan.

■

jants jn n゛aajrej Ho w むｏｅｄｕｃａｔｅ je　to　use　j2erbaj

I. lnvestigation: Should be done in normal time:

　　1.1nvestigate the species of medical plants which are most popular sPecies for

　　　　folk treatment in each kind of disease， also to confirm the sPecies of medi－

　　　　ca1 Plants which can be　effective to the Patients.

　　2.1nvestigate the species of raw materials of medical Plants which are sold　in

　　　　herb’ pharmacies， also to collect this kind of samples for futher confirmation

　　　　and study.

　　3. Cooperate with pharmacists or samplers to samPle medical Plants in the field.

　　　　This　includes　the　studying of:　sPecies;　morPhology:　distribution;　ecology:

　　　　histology: Pharmalogy and effectiveness of each kind of medica1 Plants.

　　4. Confirm the scientific name of eacll sPecies of medical Plants by the meth－

　　　　ods of morphology; histology........etc.

II.Build　up　the　botanical　gardens　of　medical　plants　for　the　purpose　of　sPecies

　　recognition: researching and sightseeing.

III.Make colored pictures’ leaflets for each species of medical plants with detailed

　　explanation including species: morphology; ････ effectiveness etc.

IV.Have　government　pay　more　attention　to　local　medical　Plants　for ernergency

　　usage: and utilize in textbooks,if possible.

　V.The doctol°s（llledical p13nts exPerts）should wl’ite more 3「ticles in Pubic rle゛s－

　　PaPers and　magzines for pubic awareness in regard to medical emergency situ－

　　tion.

VI.0rganize a Medical Plants’Association.　IVhich wm hold discussion　meetings

　　and field sample activities to improve its membershiP’s knowledge in the area

　　of medical plants.

Ｈｏｗωｋｎｏｗ ｃａ ａｏｎｓ

I. Build up the animal models for screen testing of medical Plants for certain kind

　　ofillness.

II.0nly after successfully testing animals in the laboratory， should it then try to

　　be used for human beings.

水素　召ow to prepare ma£erfals jzltoμlarmaceuticaj form;

I.Collect the seeds of useful medica1 Plants and also try to build uP on inventory

　　tokeep for them for emergency･

－90－
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II.lnvestigate and create computer filesof annual total production and consump－

　　tionof　each kind of species of medical plants.

III.Study the possibilityof tissurecultue of medical plants for mass Production.

IV.Study large scale of Planting medical Plailtsin suitableareas.

　V.Have　standard　samples　and　inspection　methods　for　manufacturing　medical

　　Plantsinto drug tyPesy which is important to maintain the quality contro1.

・ W 7

’●

●

te with local traditional

　　healers;
　　一
I.lnvestigate which is the most utmzed local traditional remedies for each kind

　of disease.

II.Make leaflets which describe the indication and contradiction of local traditional

　remedies　for　certain　diseases.　English　translation　is　necessary　for　Multi　‾‾

　Nationa1 Doctors’ Mission.

III.Unify the medical terms between MWM and Loca1 Traditional remedies， so that

　doctors of both can communicate with each other effectively.

IV.lt is imPortant to make AMDA wen known in Taiwan. So maybe someday the

　Asian Multi 一 National Doctors゛ missiQn come to Taiwan， they can be accepted

　and get cooperation easily by the local healer.

＊＊　　lntroductionof non-jocaj trad治onaj remedies; sudl as acu

　Give acupuncture lectures and training courses　for doctors of　disaster

areas as follows:

1.....The Concept of diagnosisin Acupuncture.

2.....Good knowledge of the meridians and AcuPuncture Points.

3.....The basic needle techniques.

4.....The techniques of sedation and tonification.

5.....The basic knowledge how to carry out a Physical examination

　　　　(includingx一ray).

6.....The diagonsis and treatment of acute disease.

7.....The treatment and preventation of needle shock and pneumothorax
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Ｇｅｎｅｒａ１　０ｖｅｒｖｉｅｗ

一 Ｄｒ．Ｎｉｒｍａ１　Ｒｉｍａ１，ＭＢＢＳ

　　　　　　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｓ　ａ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｈｉｃｈ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｉｎ

　　　　　　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｓｉｎ（ｊｅ　ｔｉｍｅ　ｉｍｍｅｍｏｒｉａｌ　ａｎｄ　ｉｓ　ｓｔｉｌｌ　ｂｅｉｎｇ　ｐｒａｃｔｉｓｅｄ

　　　　　　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ　ｉｎ Ｎｅｐａ１．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｍｏｄｅｒｎ（ｗｅｓｔｅｒｎ）ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｉｓ

　　　　　　ｒａｐｉｄｌｙ　ｂｅｉｎｇ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｐｅｏｐｌｅ　ａｔ　ｌａｒｇｅ　ａｒｅ　ｓｔｉｌｌ　ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　ｏｎ

　　　　　　Ａｙｕｒｖｅｄａ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ａｙｕｒｖｅｄａ ｉｓ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｐｒａｃｔｉｓｅｄ

　　　　　　ｂｙ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ａｎｄ ａ ｆｅｗ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉａｌ ｄｏｃｔｏｒｓ
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　　　　　　ｓａｆｅｔｙ　ｓｏ　ｆａｒ．０ｂｖｉｏｕｓｌｙ　ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ　ａｒｅ　ｒｅｑｕｉｒｅｄ　ｔｏ　ｂｅ

　　　　　　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｐｒｅｓｅｒｖｅ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｉｓ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

　　　　　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｈｉｓｔｏｒｙ

Ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ　ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ　ｆａｍｏｕｓ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｃｌａｓｓｉｃｓ　－

Ｃａｒａｋａ　＆　Ｓｕｓｒｕｔａ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐｉｌｅｄ　ａｎｄ ｗｅｌｌ　ｋｎｏｗｎ　ｆａｒ　ａｎｄ ｗｉｄｅ　ｂｅｆｏｒｅ

ｔｈｅ　ａｄｖｅｎｔ　ｏｆ　Ｂｕｄｄｈｉｓｍ　ａｎｄ　Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｉｔｙ，ｉ．ｅ．ｂｅｆｏｒｅ　６００　ＢＣＩ．

Ｓｕｓｒｕｔａ　ａｌｓｏ　ｋｎｏｗｎ　ａｓ　”Ｆａｔｈｅｒ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｓｕｒｇｅｒｙ”，ｃｏｍｐｉｌｅｄ　ｔｈｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ　ｈｉｓ　ｔｉｍｅ　ｉｎ　ｈｉｓ　ｃｌａｓｓｉｃ　”Ｓｕｓｒｕｔａ　Ｓａｍｈｉｔａ”

ｂｅｌｉｅｖｅｄ　ｔｏ　ｂｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　８００　Ｂ．Ｃ．ａｎｄ　４００　Ａ．Ｄ．２

ｒ　ｌ　　エ七　ｉｓ　ｂｅｌｉｅｖｅｄ　ｔｈａｔ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｗａｓ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ　ｉｎ　Ｎｅｐａｌ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ

　　　　　　ｖｉｓｉｔ ｏｆ Ｎａｇａｒｊｕｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ　ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｋａｔｈｍａｎｄｕ ｖａｌｌｅｙ．　ｓｉｎｃｅ

　　　　　　ｔｈｅｎ　ｔｈｅ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ　ｆｒｏｍ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

　　　　　　ｔｏ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｓ　ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ
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ｃｏｕｎｔｒｙ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｐｅｒｉｏｄ Ａｙｕｒｖｅｄａ ｗｉｔｎｅｓｓｅｄ ｔｒｅｍｅｎｄｏｕｓ ｇｒｏｗｔｈ

ａｎｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｓｏｗａｓ　ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　Ｍａｎａ　ｐｅｒｉｏｄ　（１２０６－１７５０

Ａ．Ｄ．）．３
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Ｂｈａｋｔｉｙａｒ　Ｋｈｉｌｊ ｉ．　エｎ　ｔｈｅ　１７ｔｈ　ｃｅｎｔｕｒｙ，　ａ　ｎａｔｉｏｎａ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

Ｐｈａｒｍａｃｙ ｗａｓ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｏ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ
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Ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ　Ｐｒｉｍｅ　Ｍｉｎｉｓｔｅｒ　Ｃｈａｎｄｒａ　ｓｈａｍｓｈｅｒ　Ｊ．Ｂ．Ｒａｎａ，

ｍａｎｙ　ｂｏｏｋｓ　ｗｅｒｅ　ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ　ｏｎ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｉｎ　ｈｏｎｏｕｒ　ｔｏ
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Ｄｕｒｂａｒ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｎａｍｅ　ｏｆ　Ｓｉｎｇｈａ　Ｄｕｒｂａｒ　ｖａｉｄｙａｋｈａｎａ　（Ｐｈａｒｍａｃｙ）．
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ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ａｒｃｈａｅｏｌｏｇｙ　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｗｒｉｔｔｅｎ　ｉｎ

ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉａｌｅｃｔｓ　ａｒｅ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ　ｏｆ ｂｅｔｔｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄａ

ｉｎ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｐｅｒｉｏｄ　ｉｎ　Ｎｅｐａ１．
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ｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｓ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｓｙｓｔｅｍｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅｗｈｉｃｈｗａｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄｔｏ ｔｈｅ

ｃｏｍｍｏｎ　ｐｅｏｐｌｅ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｇｏｖ６ｒｎｍｅｎｔ　ｂｙ　ｏｐｅｎｉｎｑｋｙｕｒｖｅｄｉｃＡｕｓｈａｄｈａｌａｙａ

（Ｐｈａｒｍａｃｙ）　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｐａｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ．　Ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｌａｓｔ　７５
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ｙｅａｒｓ，　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｙｓｔｅｍ　ｅｘｐａｎｄｅｄ　ｒａｐｉｄｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ

ｂｅｃａｕｓｅｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ．Ｗｈｉｌｅ

ｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１Ａｙｕｒｖｅｄｉｃｓｙｓｔｅｍｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｕｌｄｎｏｔ ｆｌｏｕｒｉｓｈａｎｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｗｅｌｌｄｕｅ ｔｏ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｒｏｐｅｒａｔｔｅｎｔｉｏｎａｎｄ ｐｒｉｏｒｉｔｙ．　ｌｎｓｐｉｔｅ

ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ｆａｃｔｓ　ｓｔｉｌｌ　ｍａｎｙ　ｐｅｏｐｌｅ　ｂｅｌｉｅｖｅ　ｉｎＡｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　ｐｒａｃｔｉｃｅ

Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｎ　ｅｖｅｒｙ　ｎｏｏｋａｎｄ　ｃｏｒｎｅｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ・
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Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔ　ｉｓ ｂｅｉｎｇ ａ ｂｉｔ　ｒｅｖｉｖｅｄ ａｎｄ ｄｕｅ ｔｏ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｄｅｍａｎｄ　ｏｆ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　Ｎｅｐａｌ　ａｎｄ　ｉｎ　ｆｏｒｅｉｇｎ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ｍａｎｙ

ｐｒｉｖａｔｅ ｃｏｍｐａｎｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｅｓｔａｂ:Ｌｉｓｈｅｄ ａｎｄ ａｒｅ ｇｒｏｗｉｎｇ ｄａｙ ｂｙ ｄａｙ

ｌｉｋｅ　Ｇｏｒｋｈａ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　Ｃｏｍｐａｎｙ　Ｐｖｔ．　Ｌｔｄ．　ａｎｄ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｉｎｄｕｓｔｒｙ・

Ａｌｔｈｏｕｇｈ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｃｅｎｔ　ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ（１９９１　ＡＤ），

ｉｔ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｅｍｐｈａｓｉｓｅｄ　ｒｅｇａｒｄｉｎｇ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｈｅａｌｔｈ　ｓｙｓｔｅｍ　ｔｈａｔ：

（ａ）　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｓｙｓｔｅｍ　ｗｉｌｌ　ｂｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｉｎ　ａ　ｇｒａｄｕａｌ ｍａｎｎｅｒ．

　　　　　０ｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｌｌ ｂｅ ｐｒｅｐａｒｅｄ

　　　　　ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．　Ｔｈｉｓ　ｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｌｌ　ｂｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ａｎｄ

　　　　　ｅｘｐａｎｄｅｄ　　ｏｎ　　ｔｈｅ　ｂａｓｉｓ　ｏｆ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｔｈｒｏｕｇｈ

　　　　　ｒｅｓｅａｒｃｈ．
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ｓｙｓｔｅｍ　　ｌｉｋｅ
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ｕｎａｎｉ，　Ｈｏｍｅｏｐａｔｈｙ　　ａｎｄ

　　　　　　Ｉ七　ｈａｓ　ｎｏｔ　ｂｅｅｎ　ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ　ｉｎｔｏ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｙｅｔ，ａｓ　ｐｅｏｐｌｅ　ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ

　　　　　　ｏｐｅｎ:Ｌｙ　ｇｒｕｄｇｅ　ａｂｏｕｔ　ｉｔ．　Ａｔ　ｐｒｅｓｅｎｔ，　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ
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　　　　　　ｐｒｏｐｅｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｓｙｓｔｅｍ，ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
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Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｉｃｅｎｓｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ
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Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｅｒｓｏｎｎｅ１，ｓｏｍｅ　ｓｔｕｄｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｓｅｎｔ　ｔｏ　工ｎｄｉａ　ｔｏ

ｓｔｕｄｙ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｄｕｒｉｎ９　１９０１　ｔｏ　１９２９　ＡＤ．Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｃｏｕｒｓｅ　ｖｉｚ．　Ｂｉｄｙａ　ｖｉｎｏｄ，Ｂａｉｄｙａ　Ｂｈｕｓａｎ　ａｎｄ　Ｂａｉｄｙａ　Ｒａｔｎａ．

ｗｅｒｅ　ｓｔａｒｔｅｄ ａｔ Ａｙｕｒｖｅｄａ ｖｉｄｙａｌａｙａ（Ｓｃｈｏｏ１）ｉｎ　１９３３，:Ｌ９３５　ａｎｄ　１９３７

ＡＤ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ:Ｌｙ．　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｈａｄ　ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｆｏｒ　２　ｙｅａｒｓ　ｔｏ　ｃｒｏｓｓ　ｅａｃｈ

ｌｅｖｅｌ　ａｆｔｅｒ ｐａｓｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．

「

Ｎｅｗ ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｉｎＡｙｕｒｖｅｄｉｃｅｄｕｃａｔｉｏｎｗａｓ　ｄｅｓｉｇｎｅｄ　ｉｎ　１９５２　ＡＤ　ａｎｄ

ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈａｔｃｏｕｒｓｅ　ｔｈｅ Ｂａｉｄｙａ ｖｉｎｏｄ，Ｂａｉｄｙａ　４ ●

Ｂｈｕｓａｎ　ａｎｄ　Ｂａｉｄｙａ　Ｒａｔｎａ　ｗｅｒｅ　ｒｅｐｌａｃｅｄ　ｂｙ　ｕｐａ　Ｂａｉｄｙａ，　Ａｙｕｒｖｅｄ

ｓｈａｓｔｒｉ　ａｎｄＡｃｈａｒｙａ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ・

Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎｐｏｗｅｒ ｔｒａｉｎｅｄ　ｉｎ Ｎｅｐａｌ

ａｎｄ　ｔｈｅｉｒ　ｎｕｍｂｅｒ　ｆｒｏｍ　１９３３　ｔｏ　１９７４　ＡＤ　ｇｒｏｕｐｅｄ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｒｅｅ

ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ　ａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｉｎ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　Ｔａｂｌｅ　Ｎ０．１：
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‾－｀･

「●

Ｔａｂｌｅ　Ｎ０．１

ｓｈｏｗｉｎｇ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｌｅｖｅ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｍａｎｐｏｗｅｒ

ｆｒｏｍ　１９３３－７４　ＡＤ５

Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｃｏｕｒｓｅ Ｔｏｔａ１　Ｎｕｍｂｅｒ

　Ｇｒａｄｕａｔｅｄ

ｆｒｏｍ　１９３３－７４

工 Ｂａｉｄｙａ　ｖｉｎｏｄ
５０

Ｕｐａ　ｖａｉｄｙａ
１１

Ａｙｕｒｖｅｄａ　Ｍａｄｈｙａｍａ ３９

Ｍａｄｈｙａｍａ ９

Ｔｏｔａ１：１０９

工工 Ｂａｉｄｙａ　Ｂｈｕｓｈａｎ ３４

Ａｙｕｒｖｅｄａ　Ｓｈａｓｔｒｉ ３８

Ｓｈａｓｔｒｉ
４ﾆL

Ｔｏｔａ１：１２３

工工工 Ｂａｉｄｙａ　Ｒａｔｎａ
１９

Ａｙｕｒｖｅｄａｃｈａｒｙａ １９

Ａｃｈａｒｙａ １０

Ｔｏｔａ１： ４８

ＧＲＡＮＤ ＴＯＴＡＬ： ２８０

　　　　　　Ａ　ｎｅｗ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｆｏｒ　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ（３

　　　　　　ｙｅａｒｓ　ｃｏｕｒｓｅ　ａｆｔｅｒ　ｓｃｈｏｏ１）ｗａｓ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ．エｔ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｔｈｅ　ｓｕｂｊ ｅｃｔ

　　　　　　ｏｆ　ｂａｓｉｃ　ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ａｉｍ　ｔｏ　ｅｄｕｃａｔｅ　ａｎｄ
ｒ　ｌ　　

ｔｒａｉｎ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ｎｅｅｄ　ｏｆ

　　　　　　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ　ｉｎ　１９７３　ＡＤ　ａｎｄ　ｗｅｒｅ　ａｗａｒｄｅｄ　ｔｈｅ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｆ　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ

　　　　　　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　Ｇｅｎｅｒａ１　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ

　　　　　　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ　ｔｒａｉｎｅｄ　ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｃｏｕｒｓｅ　ｕｎｄｅｒ

　　　　　　工ｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｔｏ　ｄａｔｅ　ｉｓ　１６２．

Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ｓｈｏｒｔａｇｅ　ｏｆ　ｈｉｇｈｅｒ　ｌｅｖｅ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅａｌｔｈ

ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｍｉｎｇ　ｙｅａｒｓ　ｉｎ　１９８７　ＡＤ．工ｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ａｙｕｒｖｅｄ　Ｃａｍｐｕｓ　ｓｔａｒｔｅｄ　Ｂａｃｈｅｌｏｒ　Ｄｅｇｒｅｅ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ
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ｓｕｒｇｅｒｙ（４　１／２　十　１ ｙｅａｒ）．　ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ，ｔｈｒｅｅ ｂａｔｃｈｅｓ　ｏｆ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ，１５

ｉｎ　ｅａｃｈ　ｂａｔｃｈ，ａｒｅ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｔｈｅｉｒ　ｓｔｕｄｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｂａｔｃｈ　ｉｓ

ｅｘｐｅｃｔｅｄ　ｔｏ　ｂｅ　ｐｒｏｄｕｃｅｄ　ｎｅｘｔ　ｙｅａｒ．　工ｎ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　Ｍｏｄｅｒｎ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｓ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｒａｔｉｏ

ｂｅｉｎｇ ４０　ａｎｄ　６０１．１ｎ ｓｐｉｔｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｔｈｅｒｅ　ｉｓ ｓｔｉｌｌ　ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ　ｉｎ ｔｈｅ

ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｒｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｈｅａｌｔｈ ｐｌａｎｎｅｒｓ

ａｓ　ｗｅ:Ｌｌ　ａｓ　ａｍｏｎｇｓｔ　ｔｈｅ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ．Ｔｈｉｓ　ｉｓ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｏｆ

ｔｈｅ　ｉｎｓｉｓｔｅｎｃ６　ｏｆ　ｓｏｍｅ ｍｏｄｅｒｎ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ　ｔｈａｔ

ｔｈｅｙ　ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ　ｔｗｏ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ａｎｄ　ｓｈａ:Ｌｌ　ｂｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ．　Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅａｌｔｈ　ｍａｎｐｏｗｅｒ

ｔｒａｉｎｅｄ　ｉｎ　Ｎｅｐａｌ　ａｎｄ　ｔｈｅｉｒ　ｎｕｍｂｅｒ　ｆｒｏｍ　１９７４－９１　ＡＤ　ｉｓ　ｓｈｏｗ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　Ｔａｂｌｅ　Ｎ０．２．

Ｔａｂｌｅ Ｎ０．２

Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｌｅｖｅｌ　ｏｆＡｙｕｒｖｅｄｉｃ

　　　　　Ｃｏｕｒｓｅ
Ｙｅａｒ 　　Ｔｏｔａ１

　　　ＮＯ．

Ｇｒａｄｕａｔｅｄ

工 Ａｕｘｉｌｉａｒｙ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｗｏｒｋｅｒ（ＡＡＷ）

１９８８－９０　ＡＤ ６７

工工 Ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ　ｉｎ Ｍｅｄｉｃａ１

Ｓｃｉｅｎｃｅ，Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ａｎｄ Ｇｅｎｅｒａ１　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

１９７３－９１ １６２

工工工 Ｂａｃｈｅｌｏｒ　Ｄｅｇｒｅｅ　ｉｎ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ

ｓｕｒｇｅｒｙ（ＢＡＭｓ）

１９８７－１９９０ 　４７

(Ｅｎｒｏｌｅｄ)

ＧＲＡＮＤ ＴＯＴＡＬ： ２２９十47

「

‘●

Ａｎｙ ｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃａｌ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｃａｎｐｒａｃｔｉｃｅＡｙｕｒｖｅｄｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｂｕｔ　ｄｕｅ

ｔｏ　ｌａｃｋｏｆ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｉｎＡｙｕｒｖｅｄａｔｈｅｙ　ａｒｅ ｎｏｔ ｄｏｉｎｇ　ｓｏ°ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ　　●

ａｒｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄａｃｑｕｉｒｅ ｔｈｅ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｔｈｒｏｕｇｈ ｂｏｏｋｓ ｏｎ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　　●

ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ａｎｙ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ　ｌｉｃｅｎｃｅ　ｍａｙ　ｓｅ１１

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｌｅｇａｌｌｙ　ａｎｄ　ｔｈｅｙ　ａｒｅ　ｓｅｌｌｉｎｇ　ｔｈｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．

Ｔｈｅｒｅａｒｅ ８６４８ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｈｏｐｓｗｈｅｒｅＡｙｕｒｖｅｄｉｃｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎａｒｅ　ｓｏｌｄ

ｉｌｏｎｇ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｒｎ　ｄｒｕｇｓ．　Ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒ　ａｒｏｕｎｄ　７００　ｔｒａｉｎｅｄ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃｈｅａｌｔｈｐｅｒｓｏｎｎｅｌｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓ ｗｏｒｋｉｎｇｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ・
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‾－｀-

rS

●ｌ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｌｎｓｔｉｔｕｔｅｓ

ａ）　　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｃｌｉｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ：　ｓｅｔｔｉｎｇ　ｕｐ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

　　　　　ｃｌｉｎｉｃ　ｗａｓ　ｓｔａｒｔｅｄ　ｆｒｏｍ　１９１７　ＡＤ　ａｎｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｈａｔ　ｉｔ　ｗａｓ

　　　　　ｐｒａｃｔｉｓｅｄ　ｐｒｉｖａｔｅｌｙ．　Ｔｈｅ　ｐｒｅｓｅｎｔ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｈｏｓｐｉｔａ１　Ｎａｒｄｅｖｉ

　　　　　ｗａｓ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ　１９１７　ＡＤ５　ｗｉｔｈ　４　ｂｅｄｓ　ａｎｄ　ｎｏｗ　ｉｔ　ｉｓ　５０

　　　　　ｂｅｄｄｅｄ　ｈｏｓｐｉｔａ１．．ｌｎ　１９６２，ＡＤ　ａ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ｌａｂ　ｗａｓ　ｓｅｔ　ｕｐ

　　　　　ｆｏｒ ｃａｒｒｙｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｓ七〇〇１，ｕｒｉｎｅ，ａｎｄ ｂｌｏｏｄ．

　　　　　工ｎ　１９７１　Ａ，Ｄ．　ｚｏｎａｌ　ｌｅｖｅ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｗｅｒｅ　ｓｅｔ　ｕｐ　ｉｎ　１４

　　　　　Ｚｏｎｅｓ．

Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｌｅｖｅ１　Ａｙｕｒｖｅｄ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｉｓ　ｇｉｖｅｎ ｂｅｌｏｗ　ｉｎ Ｔａｂｌｅ ＮＯ

Ｔａｂｌｅ　Ｎ０．３

工 Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ａｕｓｈａｄｈａｌａｙａ（Ｃ:Linic） ・
一

Ｃｌｉｎｉｃｓ　ａｎｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｕｎｄｅｒ

　３．６

a）

b）

Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｌｅｖｅｌ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ

エｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｃｌｉｎｉｃｓ（ＭＭ　十　ＴＭ）

工工．　　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｃｌｉｎｉｃｓ　Ｚｏｎａ１　Ｌｅｖｅ１

エエエ．　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｃｈｉｋｉｔｓａｌａｙａ（Ｈｏｓｐｉｔａ１）

ａ）　　Ｎａｒｄｅｖｉ　Ｋａｔｈｍａｎｄｕ（ｅｓｔｂ．　１９１７　ＡＤ）

　　　　　５０　ｂｅｄｄｅｄ

ｂ）　　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｈｏｓｐｉｔａ１　Ｄａｎｇ（１９８７　ＡＤ）

　　　　　１５　ｂｅｄｄｅｄ

１４５

　１０

１４

１

１

Ｂｅｓｉｄｅｓ　ｔｈｅｓｅ　ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｒｕｎ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ａｌｓｏ

ｓｅｖｅｒａｌ　ｒｅｐｕｔｅｄ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｏｎ　ｐｒｉｖａｔｅ　ｂａｓｉｓ．

ｂ）　　Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ａ ｕｒｖｅｄｉｃ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ：

　　　　　（Ｐｈａｒｍａｃｙ）　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ
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ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ　Ｍａｌｌａ　ｄｙｎａｓｔｙ



（１２８６－１７５８　ＡＤ）　ｉｓ　ｔｈｅ　ｏｎｌｙ　ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ　ｕｎｉｔ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｍａｎａｇｅｄ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ．　Ｂｅｓｉｄｅｓ，

ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ｓｅｖｅｒａｌ　ｓｍａｌｌ　ｓｃａｌｅ　ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ　ｕｎｉｔ　ｉｎ　ｐｒｉｖａｔｅ

ｓｅｃｔｏｒ．　Ｓｉｎｇｈ　Ｄｕｒｂａｒ　Ｂａｉｄｙａｋｈａｎａ　ｓｔａｒｔｅｄ　ｔｏ　ｓｕｐｐｌｙ　ｔｈｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｃｌｉｎｉｃｓ　ｉｎ １９５８ ＡＤ．Ｐｒｅｓｅｎｔｌｙ

ｔｈｅ　ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｓ　ｆａｒ　ｌｅｓｓ　ｔｏ　ｍｅｅｔ　ｔｈｅ　ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ（＜２５１）ａｎｄ　ｉｔ　ｓｅｅｍｓ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｔｏ　ｉｍｐｒｏｖｅ

ｃａｐａｃｉｔｙ‘　　ｂｙ　　ｍａｋｉｎｇ　　ｉｔ　　ｅｑｕｉｐｐｅｄ　　ｍｏｄｅｒｎ　　ａｐｐａｒａｔｕｓ　　ａｎｄ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ・

Ｍａｎｙ　ｐｅｏｐｌｅ　ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｒｅ　ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｔｏ　ｔｈｅ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｔｈａｔ　ｉｔ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｐａｙｉｎｇ　ａｄｅｑｕａｔｅ　ａｔｔｅｎｔｉｏｎ　ｔｏｗａｒｄｓ

ｔｈｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．０ｎ ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ，ｄｕｅ

ｔｏ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｄｅｍａｎｄ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎ　Ｎｅｐａｌ　ａｎｄ

ａｂｒｏａｄ　ｍａｎｙ　ｐｒｉｖａｔｅ　ｃｏｍｐａｎｉｅｓ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｅｓｔａｂｌ ｉｓｈｅｄ　ａｎｄ

ｇｒｏｗｉｎｇ　　ｄａｙ　ｂｙ　ｄａｙ．　　Ｇｏｒｋｈａ　Ａｙｕｒｖｅｄ　　ｃｏｍｐａｎｙ　　Ｐｖｔ．　Ｌｔｄ．

ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ　１９８４　ＡＤ，ａ Ｎｅｐａｌｅｓｅ　－　Ｆｒｅｎｃｈ ｊｏｉｎｔ ｖｅｎｔｕｒｅ ， ｉｓ

ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｉｏｎｅｅｒ　ｉｎ　ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｎ　ａ

ｌａｒｇｅ　ｓｃａｌｅ．

Ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｄｏ　ｎｏｔ　ｈａｖｅ　ａｄｅｑｕａｔｅ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ

ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｔｈｅｙ　ｐｒｅｓｃｒｉｂｅ　ｍａｉｎｌｙ　ｒｅａｄｙ　ｍａｄｅ　ｍｏｄｅｒｎ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｎｄ　ａ　ｆｅｗ　ｗｈｏ　ｈａｖｅ　ｓｏｍｅ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｎｄ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ａｌｓｏ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｒｅａｄｙ　ｍａｄｅ　ｈｅｒｂａｌ　ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ　ａｔ　ｔｈｅｉｒ　ｃｌｉｎｉｃ．

Ｍｏｄｅｒｎ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｄｏ　ｎｏｔ　ｓｕｐｐｌｙ　ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．　Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ

ｓｅｌｌ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ　ｈｅｒｂａｌ　ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ．

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ（ｖａｉｄｙａ）ｓｅｌｌ　ｂｏｔｈ　ｃｒｕｄｅ

ｈｅｒｂｓ　ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ。Ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ｎｏ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｓｙｓｔｅｍ

ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｍｏｄｅｒｎ　ａｎｄ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｔｉｌｌ　ｎｏｗ．

Ｔｈｅ　ｄｉａｇｒａｍ　ｇｉｖｅｎ　ｂｅｌｏｗ　ｓｈｏｗｓ　ｏｖｅｒａｌｌ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ．７
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Ｒｅｌａｔｉｏｎ　ｔｏ Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

Ａｙｕｒｖｅｄ主ｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｒｅ　ｂａｓｉｃａｌｌｙ　ｐｒａｃｔｉｓｅｄ　ｂｙ　ｐｅｏｐｌｅ　ｔｒａｉｎｅｄ　ｉｎ

Ａｙｕｒｖｅｄ　ｂｙ　ｆｏｒｍａｌ　ｏｒ　ｉｎｆｏｒｍａｌ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ．０ｎｌｙ　ｆｅｗ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｄｏｃｔｏｒｓ　ｗｈｏ　ｈａｖｅ　ｓｏｍｅ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｎｄ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ａｂｏｕｔ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｌａｅｄｉｃｉｎｅｄｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｍｏｓｔｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ａｒｅ　ｕｎｆａｍｉｌｉａｒ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｉｎ　１９７３　ＡＤ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｓｃｉｅｎｃｅ　ｓｕｂｊ ｅｃｔ ｗｅｒｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ　ｔｒａｉｎｅｄ　ｔｈｅｒｅ　ａｆｔｅｒ　ａｌｓｏ

ｐｒａｃｔｊ．ｃｅｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．

工ｎ　ｓｐｉｔｅ　ｏｆ　ａｎ　ａｔｔｅｍｐｔ　ｔｏ　ｉｎｔｅｇｒａｔｅ　ｍｏｄｅｒｎ　ａｎｄ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎｙ ｍｏｄｅｒｎ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ｈｏｌｄ ｔｈｅ ｖｉｅｗ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｗｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｓｙｓｔｅｍ

ａｎｄ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ・

Ｃｌｉｎｉｃａ１　Ａｓ　ｅｃｔｓ

Ａ１１　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｒｅ　ｅｘａｍｉｎｅｄ　ａｎｄ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ｉｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｗａｙ　ａｎｄ

ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｅｒ ｄｏ

ｎｏｔ ｕｔｉｌｉｚｅ ｍｏｄｅｒｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｉｄｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｕｎｆａｍｉｌｉａｒ ｗｉｔｈ

ｉｔ．　Ｂｕｔ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ（ｔｗｏ　ｉｎ ｎｏ．）ａｒｅ　ｅｑｕｉｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒｎ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｉｄｓ．（１ｉｍｉｔｅｄ）ａｎｄ　ｉｔ　ｉｓ ｕｓｅｄ　ｉｆ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ．　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒａｃｔｉｓｅｄ ｆｏｒ ａｎｙ ｋｉｎｄ ｏｆ ｓｉｃｋｎｅｓｓ　ｉｎ ｔｈｅ

ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ ｄｒｕｇｓ　ａｎｄ ｓｔｉｌｌ　ｉｎ ｍａｎｙ ｐａｒｔｓ　ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｒｙ　ｉｎ

ｒｅｍｏｔｅ ａｒｅａｓ　ｉｔ　ｉｓ ｄｏｎｅ ｓｏ．Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｄｒｕｇｓ　ａｒｅ ｃｌａｉｍｅｄ

ｔｏ　ｂｅ　ｖｅｒｙ　ｕｓｅｆｕｌ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｉｌｌｎｅｓｓ．Ｅｘｃｅｐｔ　ｆｏｒ　ｆｅｗ　ｓｐｏｒａｄｉｃ

ｍｕｔｕａｌ　ｒｅｆｅｒｒａｌ　ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ｎｏ　ｆｏｒｍａｌ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｒｅｆｅｒｒａｌ　ｓｙｓｔｅｍ

ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ

ｄｅｃｉｄｅ ｗｈｉｃｈ　ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ　ｃｏｎｓｕｌｔ．
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Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ａｓ　ｅｃｔｓ

Ａ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｕｎｉｔ ｗａｓ ｓｅｔ ｕｐ ｉｎ Ｎａｒｄｅｖｉ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　１９６８ ＡＤ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ ｔｈｅ　ｆｉｅ！ｄ ｏｆ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｄｕｅ　ｔｏ　ｌａｃｋ　ｏｆ　ｐｒｏｐｅｒ　ａｔｔｅｎｔｉｏｎ　ｌａｔｅｒ　ｏｎ ｉｔ

ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ　　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　　ｗｅ１１ ．　Ｓｐｏｒａｄｉｃ　　ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ　　ａｂｏｕｔ　　ｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｄｒｕｇｓ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｃａｒｒｉｅｄ　ｏｕｔ　ｖｉｚ．

ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｎ　ａｎｔｉ-ｈｅｌｍｉｎｔｈｉｃ　ｐｒｏｐｅｒｔｙ　ｏｆ　Ｐａｌａｓｈ　ｂｅｅｚ　（Ｂｕｔｅａ

ｍｏｎｏｓｐｅｒｍａ）ｂｙ　Ｃ．Ｎ．　Ｒａｊｖａｉｄｙａ　ｅｔ．ａ１８，ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　　Ａｍａｔｉ（ｈｅｒｂａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｉｔｈ　ｃｏｎｅｓｓｉｎｅ　ａｓ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ　ａｌｋａｌｏｉｄｓ）ｉｎ　Ａｍｏｅｂｉａｓｉｓ　ｂｙ

Ｄｒ．Ｍ．Ｐ．Ｓｈｒｅｓｔｈａ　ａｎｄ　Ｄｒ． Ｓｙｌｖｉｅ　Ｂｅｓｓｏｎｇ　ｅｔｃ．

　　　　　　　Ｆｒｏｍ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ

Ｆ　●　　ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｈｅｒｂａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｓ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｔｏ ｕｓｅ　ｉｔ．Ｉｎ　ｓｐｉｔｅ　ｏｆ ｔｈｅ

　　　　　　　ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｒｏｓｅ ｂｙ ｍｏｄｅｒｎ

　　　　　　　ｍｅｄｉｃａｌ ｄｏｃｔｏｒｓ，ｉｔ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ ｄｅｎｉｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｂｅｉｎｇ ｕｓｅｄ ｆｏｒ

　　　　　　　ｃｅｎｔｕｒｉｅｓ　ａｎｄ　ａｒｅ　ｓｔｉｌｌ　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ　ｕｓｅｄ　ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ

　　　　　　　ｍｕｓｔ　ｂｅ　ｇｅｔｔｉｎｇ　ｒｅｌｉｅｆ．

Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，ｍａｎｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｒｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ ｔｏ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｕｐｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．　ｌｎ　ｆａｃｔ　ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｎｅｅｄ　ｔｏ

ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ　　ａ　　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　　ａｎｄ　　Ａ１１ｏｐａｔｈｉｃ

ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ　ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｄｒｕｇｓ　ｏｎ　ａ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂａｓｉｓ．

Ｈｅｒｂｓ　ａｎｄ　Ｆｏｒｍｕｌａｓ

　　　　　　　Ｔｈｅ　ｈｅｒｂｓ　ｍｉｎｅｒａｌｓ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｎａｔｕｒａｌ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ

　　　　　　　ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｂｏｏｋ ｅｘｃｅｅｄｓ １０００ ｋｉｎｄｓ．Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ｉｎ Ｎｅｐａ１●　７Ｓ　　　

ａｂｏｕｔ　５００　ｋｉｎｄｓ　ｏｆ　ｈｅｒｂｓ　ａｒｅ　ｕｓｅｄ．Ｔｈｅｓｅ　ｈｅｒｂｓ　ａｒｅ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｆｉｖｅ

　　　　　　　ｆｏｒｍｓ ａｎｄ ｕｓｅｄ ｅｉｔｈｅｒ ａｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｋｉｎｄ ｏｒ ｍｉｘｔｕｒｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ　ｋｉｎｄｓ．

　　　　　　　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ　ｄｒｉｅｄ　ｃｒｕｄｅ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ａｒｅ　ｕｓｅｄ　ａｎｄ　ｐｒｅｓｅｎｔｌｙ　ｆｅｗ

　　　　　　　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｃｏｍｐａｎｉｅｓ　ｓｔａｒｔｅｄ　ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ　ｔｈｅｓｅ　ｉｎ　ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ

　　　　　　　ｇｒａｎｕｌｅｓ，ｍｉｘｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｔａｂｌｅｔ　ｆｏｒｍｓ．
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Ｔｈｅｏｒ　ａｎｄ　Ｐｒｅｓｃｒｉ　ｔｉｏｎ　Ｓｔｒａｔｅ

Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｆ ｄｅｆｉｎｅｄ　”ｉｓ　ａ　ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ　ｌｉｖｉｎｇ”．　ｌｔ ｎｏｔ　ｏｎｌｙ ｃｏｎｃｅｒｎｓ

ｉｔｓｅｌｆ ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｂｕｔ　ａｌｓｏ　ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ ｗｈｉｃｈ

ｉｔ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｓ　ａｎ　ｅｑｕｉｌｉｂｒａｔｅｄ　ｓｔａｔｅ　ｐｓｙｃｈｉｃ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｓｏｍａｔｉｃ．

ｏｆ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｓ　ｔｈｅ　”ｔｒｉｄｏｓｈａ　ｔｈｅｏｒｙ　ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ”．

Ｔｈｅ ｄｏｓｈａｓ ｏｒ｀ｈｕｍｏｕｒｓ ａｒｅ ｖａｔａ（ａｉｒ），Ｐｉｔｔａ（Ｂｉｔｅ）ａｎｄ Ｋａｐｈａ（ｍｕｃｕｓ

ｏｒ ｗａｔｅｒ）．　Ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｓ ｅｘｐ:Ｌａｉｎｅｄ ａｓ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ　ｉｎ ｔｈｅ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ

ｏｆ　ｔｈｒｅｅ ｈｕｍｏｕｒｓ．Ｗｈｅｎ ｔｈｅｓｅ ａｒｅ　ｉｎ ｐｅｒｆｅｃｔ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｈａｒｍｏｎｙ，ａ

ｐｅｒｓｏｎ　ｓａｉｄ　ｔｏ　ｂｅ　ｈｅａｌｔｈｙ・

Ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｉｎ Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｔｏ　ｅｘａｍｉｎｅ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ．０ｎｅ

ｏｆ　ｔｈｅｍ　ｉｓ　ｌ･Ｔｒｉｂｉｄｈ　Ｐａｒｉｋｓｈａｌ･（３　ｐｏｉｎｔｓ　ｔｏ　ｅｘａｍｉｎｅ）ｗｈｉｃｈ　ｃｏｎｓｉｓｔ

ｏｆ；　ａ）　Ｐｒａｓｎａ　（ｑｕｅｓｔｉｏｎ）；　ｂ）　Ｄａｒｓａｎ　（ｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ）；　ｃ）　ｓｐａｒｓａ

（ｐａｌｐａｔｉｏｎ）．　Ａｆｔｅｒ　ｅｎｑｕｉｒｙ　ａｎｄ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ａ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｉｓ　ｍａｄｅ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐｒｏｍｉｎｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｄｏｓｈａｓ（ｈｕｍｏｕｒｓ）

ａｎｄ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｅｉｔｈｅｒ ｓｉｎｇｌｅ ｏｒ　ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｗｈｉｃｈ　ａｃｔｓ　ａｇａｉｎｓｔ　ｔｈｅ　Ｄｏｓｈａｓ．　Ｓｏｍｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒａｉｎｅｄ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ａｌｓｏ ｕｓｅ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｌｏｎ（Ｊ

ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ．

●

－

●

●

Ｂａｓｉｃ　ａｊ．ｍ　ｏｆ　ｔｈ,ｅ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｉｓ　ｔｏ　ｈａｖｅ　ａ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｆｒｅｅ　ｆｒｏｍ

ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｎｙ ｍｅａｎｓ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｙｓｔｅｍ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏｗａｒｄｓ　ｉｔ　ｓｈｏｕｌｄ

ｂｅ ａｄｏｐｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔｈｅｓｉｔａｔｉｏｎ．Ｔｏ ｈａｖｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ

ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｍａｘｉｍａｌ　ｕｔｉｌ ｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｏｃａｌ　ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ，　ｉｔ　ｗｏｕｌｄ　ｂｅ

ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｏ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｄｒｕｇｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｈｅａｌｔｈ ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｓｙｓｔｅｍ．ａｎｄ Ａｙｕｒｖｅｄ ｍｉｇｈｔ　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｒｅｇａｒｄ．Ｆｏｒ　ｔｈｉｓ　ｔｏ　ｈａｐｐｅｎ，ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｎｅｅｄ

ｏｆ　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｉｅｌｄ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｈｅｒｂａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ　ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ

ｈｅｒｂｓ　ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｒｎ ｃｏｎｔｅｘｔ．ｌｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｃｉｅｎｃｅ

ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｅｄｕｃａｔｉ６ｎ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ　ｔｗｏ　ｄｅｃａｄｅｓ　ｂａｃｋ　ｂｙ

工ｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｓ　ｒｉｇｈｔ　ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｉｎ ｔｈｉｓ　ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ

ｉｓ　ａｌｓｏ　ａ　ｎｅｅｄ　ｏｆ　ｉｎｔｅｑｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄ　ｉｎ　ｍｏｄｅｒｎ
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ｍｅｄｉｃａｌ　ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ　ｔｏ　ｅｑｕｉｐ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｄｏｃｔｏｒ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ

ｋｎｏｗｌｅｄｑｅ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄ　ｆｏｒ　ｂｅｔｔｅｒ　ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｑ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｙｓｔｅｍ．

Ｔｈｅ Ｎｅｐａｌｅｓｅ ｍｏｕｎｔａｉｎｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔｏｒｅｈｏｕｓｅｏｆ ｈｅｒｂｓ ｂｅｃａｕｓｅ

ｏｆ　ｄｅｆｏｒｅｓｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｏｉｌ　ｅｒｏｓｉｏｎ　ａｒｅ　ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ｌｏｏｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆａｍｅｄ

Ｈｉｍａｌａｙａｎ ｄｒｕｇ ｐｌａｎｔｓ．Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｈｅｒｂｓ ａｒｅ ｅｘｐｏｒｔｅｄ　ｉｎ ｒａｗ ｆｏｒｍ

ａｎｄ　ｉｍｐｏｒｔｅｄ ‘･ａｓ　ｆｉｎｉｓｈｅｄ　ｐｒｏｄｕｃｔｓ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｏｒ　ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ

ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｃｏｍｐａｎｉｅｓ．　　Ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ　ｔｈｉｓ　ｄｒａｉｎａｇｅ　ｏｆ　ｖａｌｕａｂｌｅ

ｒｅｓｏｕｒｃｅ　ａｎｄ　ｔｏ　ｈｅｌｐ　ｓｏｌｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｂｙ

ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓ ｓｏｕｒｃｅ，ｔｈｉｓ ｉｓ ｒｉｇｈｔ ｔｉｍｅ ｗｅ ｇｉｖｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ

ｕｐｏｎ ｉｔ ａｎｄ ｔａｋｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｏ ｓａｖｅ Ａｙｕｒｖｅｄ ｂｅｉｎｇ ｅｘｔｉｎｃｔ．

●　●　　　Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

　　　　　　　　(１)　Ａｙｕｒｖｅｄａ　一　エｔｓ　Ｐａｓｔ　ａｎｄ　工ｔｓ　Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ　ｉｎ　Ｎｅｐａ１　Ｔｏｄａｙ　－　Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　　Ｌ．Ｍ．Ｓｉｎ(Ｊｈ　Ｊ工ＯＭ，Ｍａｒｃｈ　１９８１．

　　　　　　　　(２)　Ｔｅｘｔ　Ｂｏｏｋ　ｏｆ　Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ　ａｎｄ　Ｓｏｃｉａ１　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｂｙ　Ｊ．Ｅ．Ｐａｒｋ

（３）　Ｈｉｓｔｏｒｉｃａ１　Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　－　Ｄｒ．　Ｓａｒｉｔａ

　　　　　Ｓｈｒｅｓｔｈａ．

（４）　Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｏｌｉｃｙ　ｏｆ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ，ＨＭＧ／Ｎｅｐａ１（１９９１）

（５）　Ａｙｕｒｖｅｄ　ｉｎ　Ｎｅｐａ１　－　Ｄｒ．Ｒ．Ｂ．Ｓａｈｕ，ＪＩＯＭ　Ｓｅｐ．１９８２．

　　　　　　　（６）　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄａ　Ｒｅｃｏｒｄｓ．

●　●　　

（フ）　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１　Ｐｏｃｋｅｔ　Ｂｏｏｋ Ｎｅｐａ１，１９９２．

（８）　Ｃｌｉｎｉｃａ１　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｃｅｒｔａｉｎ　工ｎｄｉｇｅｎｏｕｓ　Ａｎｔｉ－ｈｅ１ＥＬｎｔｈｉｃ　Ｄｒｕｑｓ　一

　　　　Ｃ．Ｎ．Ｒａｊｖａｉｄｙａ　ｅｔ．ａ１．－　ＪＩＯＭ，:Ｌ９７９　Ａｕｇｕｓｔ．

（９）　Ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　Ａｍａｔｉ　ｉｎ　Ａｍｏｅｂｉａｓｉｓ　－　Ｄｒ．Ｍ．Ｐ．Ｓｈｒｅｓｔｈａ　ａｎｄ　Ｄｒ
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日

３．外国人相談者居住地域

　　東京

　　神奈川

　　埼玉

　　千葉

４．相談内容

７月

７７　　Ｌ

１４

１１

　７

累計

８０４（５７

３４６（１１

２４１（７

!．８０（５

(複数回答)

５

2X）

OX）

6X）

7X）

(1)言葉の通じる病院の紹介

(2)病気・医療についての情報

　(病気の不安含む)

(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)

(０医療制度・福祉制度相談

　(保険制度など)

(5)治療費の問題・トラブル

(6)渡航時予防接種

(7)言葉の問題のみ

(8)労災・交通事故

(9)その他(AIDS検査含む)

　　　　　　　　　　　　　　　合計

他機関からの相談件数(機関別)

(1)病院　　　　　　　　　　　　　　6

(3)マスメディア　　　　　　　　　　4

(5)そのほか　　　　　　　　　　　　８

６．他機関からの相談・問い合わせ内容
　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　5

　　(3)制度　　　　　　　　　　士

　　(5)活動内容　　　　　　　　　10

　　(7)AMDA関連出版物について　　１

７月

７

２

１

！

他

不

合

県

明

計

8（49.1X）

2（13.8X）

7（10.7X）

2（7.5Z）

７月

　２０

　２０

ｔ４９

計累

　　３

　　２

３　１

Ｏ

８

５

３（

旧

６（

9.6X）

8.9X）

!00X）

　　7〔4.a〕

　　7（4.4X）

　　6（3.8X）

　　6（3.8X）

　　4（2.5X）

!.59（100X）

　（2）公的機関（大使館・自治体等）

　（４）ＮＧＯ

　　　　　合計

(複数回答)

(2)医療機関紹介

(4)医療費について

(6)取材

(8)その他

３

０
９

　６

　３

２７

＜センター報告＞

１．ペルシャ語相談

　毎週（金）９：００～１７：００　どうぞご利用下さい

２．ケースワーク研修会

　専門の講師をお招きして、センター職員と通訳ボランティアの相談及び通訳業務の質の

向上を図ることを目的とした研修です。皆さん勉強の必要性を再認識し、講師の先生の言

葉を聞き漏らさないように熱心に受講していました。

３．センターのパンフレットが完成

　７ケ国語で書かれたパンフレットです。

４．９月２６日（日）［医療機関への外国人患者受け入れについて］シンポジウムが大阪

で聞かれます。代表は宮地尚子先生、副代表は福川隆先生です。ＡＭＤＡ［刊際医療情報セ

ンター大阪の設立に向けて準備が進んでいます。

５．ｆ服薬指導の本－１１ケ国語－」が１０月下旬に完成予定です。薬剤師、医師、看護

婦、また外国で暮らす日本人の方にもご利用いただけます。実践で便える具体的な服薬指

導の本ですので、どうぞお役立てください。

106－



日樟i誌（Jpn.J.Hyg.），48，677-68･1（1993）

外国人の医療に関する研究

　（１）栃木県下医療機関の実態調査

国　井 　　修，野見山　一　生

自治医科大学衛生学教室

　　　　　　PresentStatus of MedicaI Care for Foreigners

in Tochigi Prefecture，Japan(1)Survey at AII Clinicsand Hospitals

　　　　　　　　　　　　　　ＯｓａｍｕＫＵＮＩｌａｎｄＫａｚｕｏＮＯＭＩＹＡＭＡ

　　　　　　　　　　　Ｚ)ｆ畑rlsallaf＆箆如別shttp://wwｗ．jdil.cｏ.jplSdl.,･1，71xi･･j

　　Abstract　The number of foreign workers in Japan has rapidly increased during the last

several years， because of the nation's insufficient work force. The influx of laborers into Japan

has brought various issues to the forefront of society， one of the most serious being their med-

ical care.

　　To clarify the present status of their medical care， we sent a questionnaire to l ，004clinics

and hospitals in Tochigi Prefecture. Theresponse rate was 55.6S，and the results are summarized

as follows:

1.Clinics were rather reluctant to accept foreign patients because of the language barrier and

　the consequent time-consuming medical care.

2.Two-thirds of foreign patients did not enron in any health insurance system. Most clinics

　and hospitals requested foreign patients with no health insurance to pay 100S of the medical

　cost set by the national insurance system of Japan. Some hospitals required more than 200S

　of the set cost， while some clinics reduced the cost.

3.0nly a few doctors can communicate with patients in English. lt is very difficult for doctors

　to communicate with foreign patients， who speak only their own native language. but not

　English.Most doctors feltit necessary to have the assistance of translators or booklet8 for

　translation.

4.Foreign patients endured illness，thatis，ignored illness，delayed or stopped medical care

　at clinics and hospitals， because of communication problems and high medical costs. Labor

　injury cases among foreign workers were more frequent than among Japanese workers.

5.The medical cost for foreign workers per year has been estimated to be 44 billion yen (370

　million d611ars).lt corresponds to 0.2S of the totaI Japanese medical costs on989， while the

　ratio of foreigners to J!lpanese is around l.IS.

Key words : Foreign patient(外国人患者)，Medical faciljlies(医療機関)，C･mmunication(コミュニケーショ

　　　　　　ソ)，Medical cost (医療費)，Laborinjury(労働災害)

Reprint requeststo : Osamu Kunii M.D.，Department of Environmental Health，JichiMedical Schoo】

Minamikawachi-machi，Kawachi-gun，Tochigi 329-04，Japan
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日樟i誌（Jpn.J.Hyg,），48，685-691（1993）

外国人の医療に関する研究

　（２）外国人労働者の実態調査

国　井 　　修，野見山　一　生

自治医科大学衛生学教室

　　　　　　Present Status of Medical Care for Foreigners

in Tochigi Prefecture，Japan(2)111ness Behavior of Foreign Workers

　　　　　　　　　　　　　　ＯｓａｍｕＫＵＮＩｌａｎｄＫａｚｕｏＮＯＭＩＹＡＭＡ

　　　　　　　　　　　Ｚ)ゆ2r細sla/51zirssal㎡7＆za，jaは1・c㎡＆jza�，7a咄価

　　Abstract　This study revealed certain health issues and illness behaviors of foreign workers

living in Tochigi Prefecture，Japan.We collalted responses to our qustionnaires from 317 foreign

workers from 41 factories. The results are summarized as follows:

1.The incidences of signs and symptoms of poor health were high among foreign workers. Most

　signs and symptoms seemed to be related to physical and psychological stresses in daily life

　and work. The incidences of work-related injury and disease were also high.

2.A quarter of the foreign workers polled did not visit clinics or hospitals regardless of their

　suffering from severe illness，mainly because of heavy work duties，language barriers and

　high medical costs.

3.Foreign workers most often visited clinics，pharmacies and hospitals， when they suffered

　from inness. They would not pay more than ￥10,000 for an outpatient medical visit or ￥100,000

　for admission or for total medical costs.

4.Sixty percent of folilignworkell had difficultyin communicating with doctol･ ，even in English.

　This situation made foreign workers hesitant to visit clinics and hospitals in Japan ｡

5.Forty percent of foreign workers did not enroll in a health insurance sygtem ，but half of

　　them felt it was necessary to do s0.

6.Fifty-four percent of foreign workers were psychologically unstable. Emergency psychological

　care should be applied in some cases， such as potential guicide cases.

Key words : Foreign worker (外国人労働者)，mness behavior (受療行動)，Language barrier(言語の障壁)，

　　　　　　Medical cost (医療費)，Mental problem (精神問題)

Reprint requeststo・Osamu Kunii M.D.，Department of Environmental Health，JichiMedical Schaol，

Minamikawachi-machi，Kawachi-gun，Tochigi 329-04，Japan
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　　～コラムColumn～

/'ソマリアに思いをよせてj

　　　　ソマリア救援委員会委員長

　　　　長崎大学熱帯医学研究所

　　　　　　　　　　　　　　國井　修

　1985年4月、僕は世界で一番暑い所とし

てギネスブックに載ったという、ソマリア

の田舎町ルークにいた。漸漸たる大地に地

平線を遮るものはなく、開駱たる天空に灼

熱光を遮るものは何もなかった。このあら

ゆるものを拒絶する半砂漠の大地を蘇らせ、

飢餓を救い、難民を自立させようというの

が、日本国際ボランティアセンター(JVC)

のソマリア農業プロジェクトであった。

　この当時の難民とは、シアッド・バーレ

政権の大ソマリア主義の産物である。エチ

オピア領オガデン地方はソマリア民族の住

む我が領土であると、1977～78年旧ソ連

をも相手にまわしてエチオピアと全面戦争

をおこした。これにより70万人ともいわれ

る罪のない遊牧民たちが難民と化したので

ある。
　作物が収穫されて口にできるまでに、多

くの民が栄養失調、感染症で死んでいった。

見るみにかねてJVCが次に実施したのが、

食糧配給センターと簡易診療所の設置であ

る。僕は学生の分際で、医者が誰もいない

ことに付け込んでこの診療所で働かせても

らったのである。

　自分にとって初めてのアフリカ滞在であ

り、初めての難民診療であった。日中40(C

を越える乾いた白い大地の上で一日200人

近くの患者を診療し、夜は月明りの下で、

援助流れの具のないスパゲティを食らった。

知識、経験のない自分は、毎日反省ばかり

だった。大学に入学して以来、最も勉強し

たであろう時間を、灯油ランプの下、難民

医療のバイブル"Where there is no doctor¨

と共に過ごした。自然の偉大さに驚嘆し、

人間の強さと脆さに戸惑い、自分の無力さ

に嵯嘆したのもこの頃であった。

　九年の歳月が過ぎてソマリアは変った。

部族間抗争に基づく内戦、それも東西諸国

から流れた近代兵器を駆使しての殺戮、破

壊がソマリアを地獄に追いやった。JVCが

七年半100名近いスタッフを注ぎ込んで作

り上げてきた35の農場、552ヘクタールの

農地は再び砂漠に帰した。 1980年代前半に

109

各国がソマリア復興のために注ぎ込んだ汗

と物と金はなんだったのだろう。ソマリア

国外に約100万人が逃げ、数十万人が戦死

し、約200万人が飢餓に喘ぐようになった。

映像で届けられたソマリアには昔の面影は

なく、人も建物も力なく地に伏していた。

　今すぐ何かしなくてはならない。カンボ

ジア、湾岸戦争などで、幾度となく私達の

心を襲ったこの衝動を、何度押え付けなけ

ればならなかったろう。無力な我身と日本

の筋違いの援助論に怒りと悔しさを覚えた

のは私一人ではなかっただろう。政府登録

をして出動を待っていた湾岸戦争。１ヶ月

くらい滞在する予定で、その当時勤務して

いた500床の救急病院の院長からも承諾を

もらっていた。内科の医長も、一緒に参加

したいと意気を高めていた。難民たちの悲

痛な姿が毎日、日本に届けられるも、待て

ど暮らせど派遣要請は来ない。そのうちに

湾岸は静まり、結局、日本からは時期はず

れに数回の調査隊らしきものが派遣された

のみだった。

　やはり、現地の人々のことを思うと、行

くべき時に行く気のある人が行くのが一番

いいと思う。ある程度の危険性や不確実性

を回避していては、到底、緊急援助などで

きない。むしろ、危険で不確実で誰も保障

できないような時、場所にこそ、助けを求

めている人がいることは忘れてはならない。

ここで問題は、誰が鈴をつけるかである。

我々にその勇気と能力はあるのだろうか。

　ＡＭＤＡではこの個人の焦燥と情熱を結集

し、「必要な時に必要な場所に、アジアの

ヒューマン・ネットワークを駆使して世界

の保健医療に貢献する」という理想を暗中

模索し続けてきた。情熱だけでは何もでき

ない。技術と経験を少しずつ積み上げてい

るところである。今回のソマリア難民救援

には、総勢20人以上の医師、看護婦が既に

派遣されている。そして、NGO合同チーム

として、教育、ビジネス、宗教の専門団体

が支援し合う。日本政府、現地政府、国連

機関、現地NGOと協調し合いながら最善を

尽くし、この援助が単発で終るのでなく、

次の国際緊急援助への学びにもしたいと考

えている。

　皆様のご協力をお待ちしています。
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「’93いわて国際交流フェスティバル」も開催さ

●･W　-●　－-=に　｀はＮＧＯ展示

，皆さん，「
ださし 冷夏

ブースヘの出展を予定しています

雨ニモ負ケズ，風ニモ負ケズ」

のためか，もうマツタケが探れて

逞療鏡　

　　　　

日時

　１ ９ ９-３年９月２６日（日）

　午後:1F晦３０戈卜－4B寺３０分ヽ

場所

大阪府教育会館たかつガーデン

ＴＥＬ Ｏ６（７６８）３９１１

大阪市天王寺区束高津町７香１１号

近鉄上本町下車　徒歩３分-

地下鉄l谷町九丁目下車　徒歩７分

冒Ｓﾏ笥圈

連絡先こ事務局　福Jll哨丿科クリ，＝ック　字高丿１１

　　　〒５３７　大阪市東成区東/jヽ構３－１８－３
　　　ＴＥＬ　０６（９７４）２３３８

　　　ＦＡＸ　Ｏ６（９８１）１０５３

疹1ｶﾛ費

懇親会費

主催
共催

後援

璽拷問W犀鸚

隆

５００円（会丿鼎費、お痛こｲtとして）
　５００円

ＡＮＩＤＡ匡1同到歿贈り育卒艮センター大阪設立準備委員会

ＡＩＭＤＡ匯1同列歿梢ぞi育幸艮センター

AjvIDA（アジアES朗jj恵糸削瘍g義会:

　　　　　　Association of N46djcaI Doctors for Asia ）日冲こﾓ支:剖S

大K反府丿歿朗丿会、大阪府（依頼中）
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～ＡＭＤ)Ａへのメタセージ～

勝瑞夫佐子様（岡山市津高）

　テレビで菅波先生のご活躍を知り、岡山にも素晴しい方がいるものと感心していまし

た。ちょうどその時黒任放の機関誌で、アジア多国籍医師団のことを詳しく知り、私の

できることで協力させて頂こうと思いました。タクシーに乗るところを歩いたりして倹

約してできたお金を、恵まれないアジア、アフリカの人のために使っていただければ嬉

しく思います。

　この会がますます大きなお働きされますようお祈りいたします。

井上詔子様（備前地区母と女性教職員の会）

　「了-どもたちという共通の宝をもつ仲間として、お母さんと女性教職員が手をつない

で、世界中の人々と共に生き、子どもたちによりよい社会を残しましょう。」しいう趣

旨で１９５４年から続いているこの会も、岡山県備前地区として開催されて、２０回目

を迎えました。

　会の趣旨を何か形あるものに残したいと、去年からチヤリティバザーをしています。

　ささやかな収益金ですが、ぜひＡＭＤＡ支部に太いパイプをもち、「顔の見える援助

活動」を続けておられることに心から敬意を表わし、いのちを守り育てるという共通の

テーマを持つ者として心から応援します。

Ｅ
木
記
念
ホ
ー
ル
、
（
古
京
町
）

で
間
催
さ
れ
ま
す
。

　
当
日
は
、
前
９
時
か
ら
の
全

休
会
の
後
、
前
１
０
時
か
ら
７
つ

の
分
科
会
が
行
わ
れ
ま
す
。
詳

し
い
テ
ー
マ
は
次
の
通
り
。

　
子
ど
も
の
つ
ま
ず
き
届
・

小
低
）
一
〉
子
ど
も
の
つ
ま
ず
き

　
（
小
高
・
中
学
ぶ
平
和
の
も

ん
だ
い
▽
障
害
児
の
教
育
予

営
と
食
生
活
の
も
ん
だ
い
マ

男
女
の
自
立
と
共
告
性
の
も

ん
だ
い

　
ま
た
、
後
１
時
か
ら
は
、
岡

野
一
央
博
さ
ん
（
中
国
心
理
診

断
セ
ン
タ
ー
所
長
）
に
よ
る
謄

演
会
も
。
「
対
人
関
係
と
自
立

定
（
時
間
は
未
定
）
。
出
品
を
募

　
毎
年
、
子
供
た
ち
を
取
り
巻
。
～
家
庭
教
育
と
学
級
経
営
」
を

く
さ
ま
ざ
ま
な
問
題
を
話
し
右
テ
ー
マ
に
ヽ
最
近
特
に
注
目
さ

っ
て
い
る
‐
1
母
と
女
性
教
職
員
れ
て
い
る
不
登
校
・
登
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拒
否

の
会
」
。
悲
冒
を
迎
え
る
今
年
の
問
題
に
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い
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、
事
例
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交

は
、
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月
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（
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問
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）

３
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３
５
岡
山
市
教
職
員
組
合
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性
部
ま
で
。

　
７
月
3
1
日
（
土
）
「
母
と
女
性
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集
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す
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前
８
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ＡＭＤＡ 局便

　梅雨のような天気がやっと晴れて、遅ればせながら暑い夏がやってきました。皆様い

かがお過ごしですか。８月２６日、ネパール大洪水被災救援のために、事務局の成沢貴

子が岡山市内のＮＧＯ組織とともにネパールに出発しました。

　　　　　　　　☆☆☆ＡＭＤＡ地区代表募集☆☆☆

　下記の内容で地区代表者を希望される方は事務局にご連絡下さい。

　お待ちしております。

ＡＭＤＡ－Ｊａｐａｎの組織運営について
　　lii握鮨廉握5窓喫握

　　z硲｡Ezzzxz4:…吸4s

礪9

z…;淡l吹ﾝ

SIIﾖ轜l自
、

　地方の活力はＡＭＤＡの活力！

地方にいながら自己表現ができるＮＧＯの実現をめざすことです。

国際協力／国際貢献に関与したいと思っている会員が、本部のある岡山や高

機能集中都市である東京に居住していなくても、ＡＭＤＡを通してその夢の

実現をするシステムです。

（活動内容）

　　　　例会の開催

　　　　報告会の開催

　　　　各種会合参加

　　　　広報活動

　　　　関係諸機関連絡

　　　　募金活動

　　　　会員募集

　　　　プロジェクト企画／運営

　　　　スタディツアー企画／運営

　　　　支部の結成／運営

（本部から地区代表／支部へ）

　　　　情報提供

　　　　プロジェクト／スタディツアー企画運営の支援

　春から、ボランティアとして、ニュースレターの原稿をワープロ打ちしてくださる方

がいます。井口　博さんもその一人です。最近、井口さんからお便りをいただきました。

　　　　◇岡山空港初のﾓﾝｺﾞﾙ行きﾁｬｰﾀｰ便で8月４日から1週間ﾓﾝｺﾞﾙに行って来まし
　　　　た｡ﾓﾝｺﾞﾙの主要都市（?）間の交通手段は古いﾛｼｱ製双発ﾌﾟﾛﾍﾟﾗ機で､南ｺﾞﾋﾞの
　　　　飛行場は滑走路に草の生えた草原でした｡写真機を3台､ﾌｨﾙﾑ50本を用意して出掛
　　　　けたのですが､これはとい

　　　　いうのは撮れませんでした。
　　　　　私は当年71才と7ヵ月、

生きがいを「写真」に見出

だし、撮影会の為に週１回

のstrech体操教室に行って

います。しかしこれだけで

はと思い、今はA董DA事務

所でボランティアとして、

会員のお手紙、レポートを

ワープロして、印刷原稿を

時々作っています。（井口　博） 南ゴピの夕暮れ(19:00暖)

112－



ΛＭＤＡ国際医療情報センター

　平成４年度運営協力者
　　　(順不同敬称略)

以下の方々にご協力頂いています。有難うございます。

個人、団体

　　　岩淵　干利／満江

　　　中山　れん太、カ

　　　松原　雄一

（神奈川県）、永井輝男

トリック東京教区インターナショナルデー委員会

医療機関

　　　青梅慶友病院、町谷原病院、河北総合病院、高岡クリニック、山田皮膚科

医院、富士見病院（東京）、小林国際クリニック（神奈川県）、井上病院（千葉）

福川内科クリニック（大阪府）、ジャパングリーンクリニック（シンガポール／

英国）、沖縄セントラル病院（沖縄県）　　　　　　以上　年間１２万円

心刻二

三共㈱、昭和メディカルサイエンス㈱、富士コカコーラボトリング㈱

フアルマーマーケティングサーベイ研究所、三井物産、（有）都商会、グラクソ

三共㈱、大鵬薬品工業㈱、㈱医泉、薬樹㈱、ジョンソンエンドジョンソン

メディカル㈱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　年間１２万円

大森薬品㈱、カネボウ㈱、柳本印刷㈱　　　　　　　　　　　年間５万円

興和新薬㈱、㈱エス・オー・エス　ジャパン　　　　　　　年間３万円

アイシーアイフアーマ㈱、キッセイ薬品工業（株）

国際婦人福祉協会　　　　　　パーソナルコンピューター及びプリンター寄贈

当センターは寄付などにより運営されています。皆様のご協力をお待ちしており

ます。

郵便振替：東京８－１６５０３　　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座：さくら銀行　桜新町支店　普通５３８５７１６

口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　所長　小林　米幸

　　　☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

　　　　　　　　募金のお願い

ＡＭＤＡの活助をより充実させていくために皆様からの募金を

お願いしております。各プロジェクトヘの募金と共に、

海外での活動を陰で支える事務局の管理運営費にもご協力お願い

申し上げます。

☆＜各プロジェクト郵便振替口座＞
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト

　　番号　岡山､１－３１０５６　名称　ＡＭＤＡソマリア難民

ブータン難民緊急救援医療プロジェクト

　　番号　岡山６－３９７４　名称　ＡＭＤＡブータン難民

　カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プロジェクト

　　番号　岡山７－１５６１３　名称　ＡＭＤＡカンボジア難民

☆＜ＡＭＤＡ管理運営費募金用郵便振替口座＞

☆　　　番号　岡山５－４０７０９

☆　　　名称　アジア医師連絡協議会

☆　　　＊振り込み用紙裏面の通信機に募金種目を明記願います。

☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆

　　　　　　　　　　　　　　　　　－113－

●●

●●



Ｓ ●|

言

読者の皆様へ

本紙の購読をご希望の方はアジア医師連絡協議会

本部事務局までご連絡ください。

住所�701-01岡山市楢津310-1

連絡�086-284-7730

頭領　1冊500円

　　　株式会社　日立メディコ　特約店

　　　　特約サービスステーション

岡山レントゲンサービス株式会社

　　　　岡山市大学町６番２１号

　　　　　電話(0862)31－5141(代)

ＣＯＳＭＯ･Ｍ

コスモプヽデずカル蔽範

？讐瓢昌影昌之梵
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